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RESUMEN 
La carrera es una de las actividades físico-recreativas más populares, que sigue 
creciendo en participación año a año por el gran número de beneficios que reporta a la salud. 
Sin embargo, la incidencia anual de lesiones en sus practicantes también es elevada. En este 
sentido, los soportes plantares son una de las estrategias más utilizadas por los corredores/as 
como sistema de prevención y tratamiento de lesiones, pero también como mecanismo para 
la mejora del rendimiento. Con el auge de las nuevas tecnologías y de la industria del calzado 
y del equipamiento deportivo, se ha desarrollado un nuevo soporte plantar prefabricado con 
materiales termoconformables que permite al propio usuario adaptárselo a la ergonomía de 
su pie mediante el calor de un microondas doméstico. No obstante, sus beneficios están aún 
por investigar, siendo la fatiga y el género dos factores determinantes en su uso. Por ello, el 
objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de un soporte plantar prefabricado 
termoconformable en la biomecánica de carrera durante 30 minutos de carrera intensa, en 
comparación con un soporte prefabricado genérico, centrándose en el desarrollo de fatiga y 
en las diferencias asociadas al género de los participantes.  
Para ello, se analizaron 30 corredores/as populares sanos (15 hombres y 15 mujeres) 
que realizaron un total de tres test. El primero consistió en una prueba de esfuerzo máxima 
con el objetivo de determinar el consumo máximo de oxígeno (VO2máx), para individualizar la 
velocidad de las siguientes pruebas. Los siguientes dos test consistieron en realizar 6 minutos 
de carrera progresivos como calentamiento, más 30 minutos de carrera continua en cinta al 
70-75% del VO2máx individual, cada uno con un soporte plantar prefabricado, previamente 
aleatorizados. Los participantes llevaron a cabo un periodo de adaptación progresivo de 2 
semanas con cada soporte. Se analizaron diferentes parámetros biomecánicos en relación a 
la percepción del esfuerzo y el confort, la transmisión de impactos, la presión plantar, la 
cinemática espacio-temporal y angular y la temperatura superficial plantar. 
Las conclusiones más relevantes obtenidas en la presente tesis indican que tanto los 
parámetros de la transmisión de impactos como la eversión máxima del retropié se 
incrementaron con el uso del soporte termoconformable (15% y 13%), mientras que la presión 
en dedos y arco aumentó (15% y 23%) aliviando cargas en los metatarsos y el talón (11% y 
12%). Sin embargo, el resto de parámetros estudiados no se vio alterado. El desarrollo de 
fatiga únicamente incrementó la percepción del esfuerzo (22%), la transmisión de impactos 
(10%) y la presión y temperatura plantar (15% y 29%); con efectos similares en ambos 
soportes, pero con una ligera tendencia más positiva a favor del termoconformable. 
Finalmente, de forma general, el soporte termoconformable favoreció en mayor medida a las 
mujeres, en comparación con los hombres. 
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ABSTRACT (English) 
Running is one of the most popular physical-recreational activities, which continues 
growing in participation year by year due to the large number of health benefits that generates. 
However, the annual injury incidence in its practitioners is also high. In this sense, foot orthoses 
are one of the most used strategies by runners as an injury prevention and treatment system, 
but also as a mechanism for improving performance. With the rise of new technologies and 
footwear and sports equipment industry, a new prefabricated foot orthosis with thermoformable 
materials has been developed that allows the user to adapt it to foot ergonomics by heating it 
in a domestic microwave. Nevertheless, its benefits are still to be investigated, being fatigue 
and gender two determining factors in its use. Therefore, the aim of the present study was to 
evaluate the effect of a thermoformable prefabricated foot orthosis on running biomechanics 
during 30 minutes of intense running, compared to a generic prefabricated foot orthosis, 
focusing on the development of fatigue and the differences associated with the gender of the 
participants. 
30 healthy popular runners (15 men and 15 women) performed three tests and were 
analysed. The first test was a maximum incremental test with the objective of determining the 
maximum oxygen consumption (VO2max) to individualize the speed of the following tests. The 
next two tests consisted of 6 minutes progressive warming up, plus 30 minutes of continuous 
running on a treadmill at 70-75% of individual VO2max, each one with a different prefabricated 
foot orthosis condition, previously randomized. Participants carried out a progressive 
adaptation period of 2 weeks with each foot orthosis. Different biomechanical parameters were 
analysed in relation to effort and comfort perception, impact transmission, plantar pressure, 
spatio-temporal and angular kinematics and plantar surface temperature. 
The most relevant conclusions obtained on this work were that both impact transmission 
parameters and maximum rearfoot eversion were increased with the use of the 
thermoformable foot orthosis (15% and 13%), while pressure on toes and arch increased (15% 
and 23%), relieving loads on metatarsals and heel (11% and 12%). However, the rest of 
parameters studied was not altered. The development of fatigue only increased effort 
perception (22%), impact transmission (10%) and plantar pressure and temperature (15% and 
29%); with similar effects on both foot orthoses, but with a slightly more positive tendency in 
favour of the thermoformable foot orthosis. Finally, in general, the thermoformable foot orthosis 
favoured women to a greater extent, compared to men. 
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1. INTRODUCCIÓN 
1.1. La carrera 
Se ha definido la carrera a pie como “el tipo de locomoción humana en la que ambos 
pies están en suspensión al mismo tiempo en cierto momento, sin fase de doble apoyo” 
(Razeghi & Batt, 2000). También se la denomina más comúnmente como running o footing 
(García Ferrando & Llopis Goig, 2017). 
Esta práctica deportiva comenzó a popularizarse en la década de 1970, impulsada por 
el aumento de la participación en carreras populares de larga distancia (de los 5 a los 42 km) 
(Kim, Mirjalili, & Fernandez, 2018; Novacheck, 1998). Su práctica y popularidad ha ido 
aumentando de forma considerable en todo el mundo en estos últimos 30 años (Dinato et al., 
2015; Mei, Gu, Sun, & Fernandez, 2018; Van Middelkoop, Kolkman, Van Ochten, Bierma-
Zeinstra, & Koes, 2008). Actualmente se considera una de las formas más habituales de hacer 
ejercicio (Fields, Sykes, Walker, & Jackson, 2010; Hreljac, 2004) y se ha convertido en una 
de las actividades recreativas más importantes (De Wit, De Clercq, & Aerts, 2000; Fredericson 
& Misra, 2012), que sigue creciendo en participación cada año (Maykut, Taylor‐ Haas, 
Paterno, DiCesare, & Ford, 2015; Mercer, Bates, Dufek, & Hreljac, 2003).  
Concretamente, según datos de la población española, la carrera a pie ha ido escalando 
posiciones entre los deportes más practicados por los españoles, ocupando en 2015 la cuarta 
posición con un 30,4% en participación sobre el total de practicantes deportivos (Figura 1), 
frente al quinto puesto de 2010 (con un 12,9%) y a la sexta posición de 2005 (con un 11,1%) 
(CSD, 2015; García Ferrando & Llopis Goig, 2017), por lo que se puede decir que el número 
de corredores/as casi se ha triplicado en los últimos 5 años. Además, la carrera es el tercer 
deporte con más adherencia a la práctica, por detrás de la gimnasia intensa (26,1%) y suave 
(25,7), ya que el 23% de los practicantes afirman realizarlo semanalmente (CSD, 2015). En 
este sentido, se estima que el 11,9% de la población española practica este deporte al menos 
dos veces por semana, es decir, más de tres millones de personas (CSD, 2015).  
La práctica de la carrera registra actualmente menos desequilibrios entre corredores 
masculinos y femeninos que antiguamente y que en otras modalidades deportivas (CSD, 
2015; Nigg, Baltich, Hoerzer, & Enders, 2015). Aunque desde la encuesta de 2010 se ha 
observado un notable crecimiento en la tasa de práctica deportiva en las mujeres, los hombres 
siguen estando por delante en la práctica de la carrera, concretamente (33,4% en hombres 
frente 26,7% en mujeres) (CSD, 2015). 
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Figura 1. Porcentaje de la población española que practicó deporte en el último año según las 
modalidades más frecuentes (Adaptado de CSD (2015)). 
Entre las claves que explican la creciente popularidad de la carrera, se encuentran, por 
una parte, el gran número de beneficios que reporta a la salud (Hespanhol Junior, Pillay, van 
Mechelen, & Verhagen, 2015; Lohman, Balan Sackiriyas, & Swen, 2011; Warburton, Nicol, & 
Bredin, 2006); y por otra parte, el hecho de que sea una actividad sencilla, relativamente 
barata y fácilmente accesible: no requiere instalaciones concretas para su práctica, puede 
practicarse durante todo el año, su equipación básica (pantalón, camiseta y zapatillas) está al 
alcance de todos/as y no precisa de una técnica compleja para su correcto desarrollo (Abadia 
et al., 2014; Ooms, Veenhof, & de Bakker, 2013; Soto & Toledano, 2001). 
 
1.1.1. Técnica de carrera 
La carrera es una de las habilidades naturales de los seres humanos que permite 
desplazarse, cuya técnica no precisa de gran complejidad. Se caracteriza por ser una 
actividad cíclica compuesta por una sucesión de pasos que se repite de forma idéntica, donde 
el paso es la unidad básica (Lacouture, Colloud, Decatoire, & Monnet, 2013). Un paso se 
inicia cuando un pie toca el suelo y termina con el primer contacto del siguiente pie, el contrario 
(Mademli & Morey, 2015; Perry & Burnfield, 2010). La unión de dos pasos se considera una 
zancada. Esta comienza cuando un pie contacta con el suelo y termina cuando ese mismo 
pie vuelve a contactar de nuevo con el suelo (Novacheck, 1998; Perry & Burnfield, 2010). A la 
zancada se la conoce también como un ciclo, de tal forma que un ciclo comprende dos pasos 
(Novacheck, 1998). 
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El ciclo de carrera está compuesto por dos fases: 1) una fase de apoyo unipodal, donde 
solo uno de los pies se encuentra en contacto con el suelo; y 2) una fase de oscilación o 
vuelo, donde uno o ninguno de los dos pies está en contacto con el suelo (Gavilanes-Miranda, 
De Gandarias, & A., 2012; Herring, 2010). De esta forma, cuando un pie se encuentra en la 
fase de apoyo, el contrario está en la fase de oscilación (Nicola & Jewison, 2012). Estas dos 
fases se dividen además en varios periodos (Dugan & Bhat, 2005; Ounpuu, 1994; Thordarson, 
1997) (Figura 2):  
 Fase de apoyo unipodal: comienza con el contacto inicial del pie en el suelo y finaliza 
cuando el primer dedo del mismo pie despega o pierde contacto con el suelo. Se divide 
en dos fases: 
 Fase de absorción: se inicia con el contacto inicial del pie con el suelo y finaliza 
cuando el pie está totalmente apoyado en el suelo. Es una fase de deceleración 
de la velocidad horizontal de la carrera, donde el centro de masas del cuerpo 
cae desde su máxima altura. 
 Fase de propulsión: se inicia cuando el pie está totalmente apoyado en el 
suelo y finaliza con el despegue de los dedos del suelo del mismo pie. Es una 
fase de aceleración, donde una vez que se ha producido la inversión del pie en 
el apoyo completo, el centro de masas se propulsa hacia arriba y hacia delante, 
aumentando la energía cinética y potencial. 
 Fase de oscilación o vuelo: comienza con el despegue del pie, es decir, con la pérdida 
de contacto del pie con el suelo, y finaliza cuando este mismo pie vuelve a contactar 
con el suelo. Esta fase presenta dos periodos de doble vuelo, uno al inicio y otro al 
final de la fase, donde ninguno de los dos pies se encuentra en contacto con el suelo, 
lo cual representa la característica principal que diferencia a la carrera de la marcha 
humana. Además, también se produce en mitad de la oscilación el apoyo de un solo 
pie entre ambos periodos de doble vuelo. Esta fase se divide en dos:  
 Fase inicial de vuelo: se inicia con el despegue de los dedos del suelo y 
finaliza en la mitad de la fase de oscilación, cuando la pierna oscilante 
sobrepasa el centro de masas del cuerpo. 
 Fase final de vuelo: se inicia en la mitad de la fase de oscilación y finaliza con 
el contacto inicial del pie con el suelo. 
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Figura 2. Representación de un ciclo de carrera y sus fases con la pierna derecha (Adaptado 
de Thordarson (1997)). 
 
1.1.2. Beneficios de la carrera 
Como ya se ha comentado, uno de los motivos por los que la carrera se ha convertido en 
un deporte tan popular es debido al elevado número de beneficios que reporta (Hespanhol 
Junior et al., 2015; Lohman et al., 2011; Quan et al., 2018). Estos beneficios demuestran su 
importancia en la mejora de la calidad de vida de sus practicantes (Conn, Hafdahl, & Brown, 
2009; Fox, 1999; Garber et al., 2011), en la prevención de algunas enfermedades, y en la 
rehabilitación y el tratamiento de algunas patologías (O’Connor et al., 1989; Schuler et al., 
1992; Vuori, 2001). En este sentido, los beneficios que proporciona la carrera como actividad 
física pueden clasificarse en físicos, psicológicos y sociales (Denvir & Gray, 2009; Lohman 
et al., 2011; Oja et al., 2015): 
 A nivel físico: una actividad física regular se ha observado que proporciona beneficios 
cardiovasculares (Hambrecht et al., 2000; Warburton et al., 2004) y metabólicos 
(Durstine et al., 2001; Hespanhol Junior et al., 2015; Thompson et al., 2001); 
desempeña un importante papel en la composición corporal y el control del peso 
(Donnelly et al., 2009; Hespanhol Junior et al., 2015; Pate, Ross, Liese, & Dowda, 
2015; Warburton, Gledhill, & Quinney, 2001); reduce la mortalidad, el sedentarismo, la 
dismenorrea, los problemas de espalda, los dolores de cabeza; mejora la esperanza 
de vida, la calidad del sueño y la actividad funcional (Fox, 1999; Lee et al., 2014; 
Márquez, 1995; Warburton et al., 2006); y previene diferentes enfermedades crónicas 
como cardiovasculares, diabetes, cáncer de colon, mama y pulmón, hipertensión, 
obesidad y osteoporosis (Breslow, Ballard-Barbash, Munoz, & Graubard, 2001; Lee 
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et al., 2014; Pate et al., 1995; Varo-Cenarruzabeitia, Martínez Hernández, & Martínez-
González, 2003; Vuori, 2001; Warburton et al., 2006). 
 A nivel psicológico: un estilo de vida activo mejora el bienestar, la satisfacción, el 
confort, la resiliencia, la confianza, la autoestima, la estabilidad emocional, la 
independencia, el funcionamiento intelectual, los procesos cognitivos, la memoria y el 
rendimiento académico y laboral (Campos, Huertas, & otros, 2007; Conn et al., 2009; 
Lohman et al., 2011; Márquez, 1995). También disminuye la ansiedad, la depresión, 
las fobias, el estrés y la tensión y sus consecuencias (Bibeau, Moore, Mitchell, Vargas-
Tonsing, & Bartholomew, 2010; Haskell et al., 2007; Márquez, 1995; Pate et al., 1995); 
previene enfermedades mentales y neurodegenerativas; y es un buen tratamiento para 
algunos trastornos psicológicos (Márquez, 1995; Ramírez, Vinaccia, & Ramón, 2004). 
 A nivel social: la carrera es un tipo de actividad que suele practicarse tanto solo como 
de forma acompañada. En el sentido en el que se practique de forma grupal o 
acompañada, los beneficios sociales que aporta son el favorecimiento del respeto a 
los demás, la relación social, la amistad, el compañerismo, la pertenencia a un grupo, 
la competitividad, el trabajo en equipo, la responsabilidad social, la convivencia, la 
cohesión e integración social y la popularidad (Aparicio García-Molina, Carbonell-
Baeza, & Delgado Fernández, 2010; Gutierrez, 1995; Márquez, 1995). Asimismo, 
también reduce las conductas antisociales y la falta de habilidades sociales (Mutrie & 
Parfitt, 1998; Ramírez et al., 2004). 
Si bien correr es una forma de ejercicio recreativo con inconmensurables beneficios para 
la salud, como bien se ha visto, la carrera también se asocia con un alto riesgo de sufrir una 
lesión (Hespanhol Junior et al., 2015; Hreljac, 2004; Nigg et al., 2015; Saragiotto et al., 2014; 
van Gent et al., 2007) como se mostrará en el siguiente apartado.  
 
1.1.3. Epidemiología y lesiones en la carrera 
Entre los diferentes deportes y formas de ejercicio aeróbico como caminar, nadar o 
montar en bicicleta, los corredores/as se encuentran entre los atletas más lesionados (Francis, 
Whatman, Sheerin, Hume, & Johnson, 2019; Hauret et al., 2015; Salmon, Goode, Lenné, 
Finch, & Cassell, 2014; Thijs, De Clercq, Roosen, & Witvrouw, 2008). No es de extrañar que 
el incremento de la popularidad de la carrera y el auge de las carreras populares de larga 
distancia haya ocasionado un aumento en la prevalencia de lesiones entre los corredores/as 
(Quan et al., 2018; van Gent et al., 2007; Wahmkow, Cassel, Mayer, & Baur, 2017). Según 
una reciente revisión (Francis et al., 2019), la incidencia anual de lesiones en corredores/as 
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es de un 42,7%, oscilando en un amplio rango (10 - 92%) en función del estudio analizado 
(Nielsen, Rønnow, Rasmussen, & Lind, 2014; Nigg et al., 2015; Saragiotto et al., 2014; Van 
der Worp et al., 2015; van Gent et al., 2007).  
En este punto, cabe aclarar el término de lesión en sus dos vertientes. Por un lado, la 
lesión aguda se define como una dolencia musculo-esquelética que se atribuye a la carrera, 
y que causa una restricción en la velocidad, la distancia, la duración o la frecuencia de la 
carrera durante al menos una semana (Hreljac, 2005; Hreljac, Marshall, & Hume, 2000); 
mientras que, por otro lado, la lesión por “sobreuso” o práctica excesiva se define como 
una lesión del sistema músculo-esquelético que resulta del efecto de la fatiga de una 
estructura específica combinada con el estrés de un periodo de tiempo prolongado más allá 
de sus capacidades (Hreljac, 2005). Este tipo de lesiones se producen cuando se aplican 
varias fuerzas repetitivas sobre una estructura biológica como músculos, huesos o tendones, 
cada una de ellas inferior al umbral de lesión aguda de esa estructura (Van der Worp et al., 
2015).  
Aunque son frecuentes las lesiones agudas en los corredores/as, la mayoría de las 
lesiones que se producen en la carrera son por sobreuso (Hreljac, 2005). Su explicación se 
basa en el carácter cíclico y repetitivo de la carrera (Abt et al., 2011; Bowser, Fellin, Milner, 
Pohl, & Davis, 2018). Se estima que el corredor/a medio contacta con el suelo unas 600 veces 
por kilómetro, con fuerzas de entre 1,2 a 4 veces el peso corporal (Guo et al., 2006; Lieberman 
et al., 2010), lo que supone una acumulación de 1,3 millones de impactos al año en 
entrenamientos de aproximadamente 30 kilómetros a la semana (Cavanagh, 1980; Derrick, 
Dereu, & McLean, 2002; Guo et al., 2006; van Gent et al., 2007). Una parte de estas cargas 
son atenuadas por las estructuras articulares y los tejidos blandos, sin embargo, una gran 
proporción se transmite al esqueleto provocando una distensión o deformación ósea (Derrick, 
2004; Mercer, Vance, Hreljac, & Hamill, 2002). Esta distensión puede volverse excesiva como 
resultado de aumentos en la magnitud, la tasa o el número de ciclos de la carga (Crossley, 
Bennell, Wrigley, & Oakes, 1999; Willson & Kernozek, 1999). Incluso cuando la carga es ligera, 
la repetición implica enormes demandas al sistema musculo-esquelético pudiendo conducir 
así a una lesión por sobreuso (Derrick, 2004; Ho et al., 2010; Van der Worp et al., 2015; Weist, 
Eils, & Rosenbaum, 2004).  
En general, la literatura parece coincidir en que, durante la carrera, aproximadamente el 
90% de las lesiones ocurren en las extremidades inferiores (Ho et al., 2010; Nagel, Fernholz, 
Kibele, & Rosenbaum, 2008). Según la reciente revisión de Francis et al. (2019), las regiones 
de la rodilla (28%) y el tobillo-pie (26%) representan más de la mitad de todas las lesiones 
reportadas, mientras que el tercer lugar más común es la pierna inferior (16%) (Figura 3). 
Estos datos indican, de acuerdo con revisiones anteriores (Kluitenberg, van Middelkoop, 
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Diercks, & van der Worp, 2015; Lopes, Hespanhol, Yeung, & Costa, 2012), que el 70% de 
todas las lesiones aportadas son en la rodilla o debajo de ésta. Las regiones de la cadera y la 
pierna superior (el muslo) representan el 14% de las lesiones. Y las lesiones restantes (otro 
15%) son de localización poco clara, e incluyen la extremidad superior, el tronco y 
enfermedades diversas.  
 
 
Figura 3. Localización de las lesiones más frecuentes en los corredores/as según Francis et al. 
(2019). 
En relación al género, la ordenación de la proporción de lesiones más frecuentes por 
ubicación anatómica es similar entre hombres y mujeres. Sin embargo, la proporción de las 
tres lesiones más frecuentes difiere entre ambos géneros (Francis et al., 2019). La principal 
diferencia es que las mujeres tienen una mayor proporción de lesiones de rodilla (40%), 
seguido del tobillo-pie (19%) y la pierna inferior (16%). En comparación, los hombres 
experimentan una proporción más parecida entre la rodilla (31%), el tobillo y el pie (26%) y la 
pierna inferior (21%). Estas diferencias pueden deberse a diferencias estructurales entre 
hombres y mujeres, o diferencias funcionales en la biomecánica de carrera. Por ejemplo, se 
ha establecido que las mujeres tienen una mayor incidencia de lesiones traumáticas de rodilla 
en el fútbol y el baloncesto en comparación con sus homólogos masculinos (Arendt & Dick, 
1995). Se ha sugerido que esto se debe a un control neuromuscular alterado en las mujeres 
derivado de un mayor ángulo Q (ángulo del cuádriceps) y una mayor dependencia de la 
actividad muscular del cuádriceps para controlar el aterrizaje o contacto del pie con el suelo 
en apoyos más erguidos (Sigward & Powers, 2006). Por otra parte, las regiones de la cadera 
y la pierna superior representan el 15% y 18% de todas las lesiones en hombres y mujeres, 
respectivamente. Y, por último, las lesiones restantes, representan el 6% y el 7% de todas las 
lesiones en hombres y mujeres, respectivamente (Francis et al., 2019).  
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Como ya se ha comentado, aunque los corredores/as sufren algunas lesiones agudas, 
como esguinces de tobillo y fracturas, la mayoría de las lesiones que se producen en la carrera 
son por sobreuso (Hreljac, 2005; Van der Worp et al., 2015). Dentro de este grupo de lesiones, 
las más comunes son: el síndrome de dolor patelofemoral, la tendinitis en el Aquiles, el 
síndrome de estrés tibial medial (en las espinillas), la fascitis plantar, el síndrome de la banda 
iliotibial, la distensión en la parte posterior de la pierna inferior (la pantorrilla), la lesión de 
menisco, las fracturas generales, la fractura por estrés, la tendinitis rotuliana y la lesión glútea 
(Francis et al., 2019) (Figura 4). Respecto al género, y teniendo en cuenta las diferencias en 
la proporción de lesiones por ubicación anatómica entre hombres y mujeres antes 
mencionadas, parece que las mujeres son más propensas a presentar síndrome de dolor 
patelofemoral, y experimentan en menor frecuencia tendinitis en el Aquiles y fascitis plantar, 
en comparación con los hombres (Francis et al., 2019; Nielsen, Rønnow, et al., 2014; Taunton 
et al., 2002). 
 
Figura 4. Distribución de las 10 lesiones más frecuentes, en porcentaje (Adaptado de Francis 
et al. (2019)). 
 
Por otra parte, la etiología de las lesiones por sobreuso es diversa y multifactorial 
(Saragiotto et al., 2014; Willems, De Ridder, & Roosen, 2012). No obstante, las variables 
identificadas como factores de riesgo han sido clasificadas bajo dos categorías principales: 
factores intrínsecos y factores extrínsecos (Taunton et al., 2002) (Figura 5): 
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 Los factores intrínsecos son los factores genéticos o biológicos individuales de 
cada corredor/a que afectan a la incidencia de lesiones durante la carrera y no 
pueden ser modificados. Dentro de los factores intrínsecos destacan la edad, el 
género, el historial previo de lesiones, la experiencia en el deporte y sus 
consecuentes factores psicológicos y motivacionales, las características 
anatómicas como la alineación anatómica, el rango de movimiento o el tipo de pie, 
y el estado de fatiga o también denominado debilidad muscular (Chang, Shih, & 
Chen, 2012; Cheung & Ng, 2007; Fields et al., 2010; Hespanhol Junior, Pena 
Costa, & Lopes, 2013; Hespanhol Junior et al., 2015; Taunton et al., 2002; Van 
Middelkoop et al., 2008).  
 Los factores extrínsecos son los factores relacionados con el medio ambiente y 
el entorno social, los cuales sí pueden ser modificados con el objetivo de reducir 
la prevalencia de lesiones en la carrera. Dentro de los factores extrínsecos se 
engloban los errores de entrenamiento como el exceso o aumento de kilometraje 
semanal, los cambios en la planificación, la velocidad, la frecuencia, la distancia, 
el horario de entrenamiento o los cambios del tipo de entrenamiento (Daoud et al., 
2012; Fields et al., 2010; Hreljac, 2005; Saragiotto et al., 2014; Van der Worp 
et al., 2015; van Gent et al., 2007). También se incluyen la superficie de 
entrenamiento y las características del calzado (Dixon, Collop, & Batt, 2000; Fields 
et al., 2010; van Gent et al., 2007), donde en esta última las propiedades de la 
media suela y el uso de soportes plantares presentan gran relevancia (Chang 
et al., 2012; Escamilla-Martínez, Gómez, Sánchez, & Martínez, 2015; Fields et al., 
2010; Hespanhol Junior et al., 2015; Hreljac, 2005).  
 
Figura 5. Esquema resumen de los factores intrínsecos y extrínsecos influyentes en la 
producción de lesiones en la carrera. 
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Así pues, la creciente popularidad de la carrera y el consecuente incremento de la 
incidencia de lesiones ha generado un especial interés científico en el estudio de nuevos 
métodos de prevención de lesiones, y en el desarrollo de nuevos productos y tecnologías para 
la reducción del elevado riesgo de lesión y la mejora del rendimiento (Dinato et al., 2015; 
Murphy, Curry, & Matzkin, 2013). Entre los métodos o sistemas de prevención de lesiones 
más empleados hasta ahora destacan la reducción del kilometraje semanal, el desarrollo de 
programas de fuerza y flexibilidad de las extremidades inferiores, la mejora de la técnica de 
carrera o la utilización de material y equipamiento deportivo, como los soportes plantares 




 La carrera es una de las actividades recreativas más populares, con el cuarto 
puesto entre los deportes más practicados por los españoles/as, debido a 
su sencillez, bajo coste y fácil accesibilidad. 
 La técnica de carrera es cíclica, compuesta por una sucesión de pasos que 
se repite de forma idéntica, y presenta una fase de apoyo unipodal y una 
fase de vuelo. 
 La popularidad de la carrera también reside en el elevado número de 
beneficios físicos, psicológicos y sociales que reporta a la salud. 
 La incidencia anual de lesiones en corredores/as es de un 42,7%, siendo las 
lesiones por sobreuso en rodilla y tobillo-pie las más frecuentes. 
PUNTOS CLAVE 
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1.2. Los soportes plantares en la carrera 
La intervención con soportes plantares es una de las estrategias más utilizadas por los 
corredores/as recreativos para reducir las lesiones durante la carrera y mejorar el rendimiento 
deportivo (Donoghue, Harrison, Laxton, & Jones, 2008; Kirby, 2017; McMillan & Payne, 2008; 
Mündermann, Wakeling, Nigg, Humble, & Stefanyshyn, 2006; Roy & Stefanyshyn, 2006). Sin 
embargo, a pesar de su auge y de su elevada prescripción clínica para el tratamiento y la 
prevención de lesiones en la carrera, su mecanismo de acción todavía resulta desconocido 
(Almonroeder, Benson, & O’Connor, 2015; Kirby, 2017; McMillan & Payne, 2008; Reinking, 
Hayes, & Austin, 2012; Sinclair, Isherwood, & Taylor, 2015). 
Los soportes plantares, ortesis plantares o más conocidos como “plantillas”, se han 
definido como “dispositivos utilizados para modificar las características estructurales y 
funcionales de los sistemas neuromuscular y esquelético” (ISO, 2007). Por su parte, Kirby 
(2002) los definió como “dispositivos médicos para el calzado, diseñados para alterar 
magnitudes y patrones temporales de las fuerzas de reacción que actúan sobre la planta del 
pie, con el fin de permitir un funcionamiento más normal del pie y de las extremidades 
inferiores, y para disminuir las fuerzas de carga patológica en los componentes estructurales 
de los pies y las extremidades inferiores durante las actividades con soporte de peso”.  
Existen muchas más definiciones, pues el término soporte plantar es muy amplio y ha 
sido utilizado para todos aquellos dispositivos que se colocan en el interior del calzado, con el 
fin de tratar patologías o corregir la biomecánica de la carrera reduciendo las fuerzas de 
reacción del suelo y ajustando los patrones cinemáticos de los corredores/as (Chevalier & 
Chockalingam, 2011; Kirby, 2017). 
 
1.2.1. Tipos y clasificación de los soportes plantares 
A consecuencia de la amplia definición del término soporte plantar, es relevante conocer 
los tipos de soportes que existen, con el objetivo de poder realizar comparaciones entre ellos, 
y así, ser capaces de interpretar de mejor forma los resultados de los estudios (Chevalier & 
Chockalingam, 2011). En este sentido, existen diversos criterios a la hora de clasificar los 
soportes plantares (Paton, Jones, Stenhouse, & Bruce, 2007). En la tabla 1 se expone la 
clasificación desarrollada por Crabtree et al. (2009), considerada la más completa, y que 
toma como criterios de clasificación la rigidez, el método de fabricación, la adaptación y la 
finalidad de aplicación. 
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Tabla 1. Clasificación de soportes plantares adaptada de Crabtree et al. (2009). 
TIPOS DE SOPORTES PLANTARES 
Criterios para la clasificación Tipos Definición o características 
Rigidez 
Blandos Elevada amortiguación 
Semirrígidos 
Amortiguación y control del movimiento 
del pie intermedio 
Rígidos Elevado control del movimiento 
Método de fabricación 
Prefabricados 
Forma/molde genérico 
Producidos en masa 
Económicos 
Proporcionan soporte o amortiguación 
de forma general 
Customizados 
Prefabricados con modificación en un 
componente 
Forma/molde genérico con un 
componente adicional específico para el 
usuario 
Personalizados 





Acomodan y protegen un pie rígido o una 
deformidad específica sin corregirla 
Funcionales 
Proporcionan estabilidad articular, 
control del movimiento y corrigen la 
función del pie 
Finalidad 
Deportivos 
Mejora del rendimiento 
Diseñados para la práctica deportiva 
La mayoría son fabricados para correr 
Médicos 
Prevención o tratamiento de patologías 
Diseñados para poblaciones especiales 
(por ejemplo, la diabetes) 
Confort 
Proporcionar comodidad 
Diseñados para el calzado de calle 
 
En relación al método de fabricación, a la hora de confeccionar los soportes plantares es 
importante realizar una correcta elección de los materiales con el fin de conseguir el resultado 
más óptimo (Scherer, 2017). En este sentido, los materiales comúnmente utilizados en la 
fabricación de soportes plantares son (Crabtree et al., 2009): a) plásticos, como el 
polipropileno, un material rígido o semirrígido; b) espumas, como poliuretanos y la EVA, 
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pudiendo ser de células abiertas o cerradas; y c) fibras de carbono reforzadas con 
plásticos, las cuales proporcionan buena rigidez con poco espesor y peso. Además, la 
flexibilidad de los soportes, su densidad y dureza, su forma, sus componentes, sus 
modificaciones y adiciones especiales, y su técnica de construcción también deben tenerse 
en consideración pues pueden influir y alterar su efecto (Crabtree et al., 2009; Scherer, 2017). 
En la misma línea, cabe mencionar la controversia surgida en los últimos años en 
relación al uso de los soportes prefabricados frente a los personalizados (Landorf & 
Keenan, 2000; Paton, Bruce, Jones, & Stenhouse, 2011). Cada vez más comercios 
(zapaterías, tiendas de artículos deportivos, farmacias, etc.) ofrecen soportes prefabricados 
de todos los tamaños y formas, a un precio muy asequible. En consecuencia, es habitual que 
los deportistas adquieran uno de estos soportes para tratarse un problema en el pie o como 
sistema de prevención, antes que buscar asesoramiento profesional, que siempre supone un 
coste más elevado (Davidson, 2017; Ruano, Powell, Chalambaga, & Renshaw, 2009). No 
obstante, aunque resultaría lógico que un dispositivo personalizado, con un ajuste 
individualizado a la necesidad específica del usuario, proporcionara un mayor beneficio que 
uno prefabricado genérico (Dombroski, Balsdon, & Froats, 2014; Landorf, Keenan, & 
Rushworth, 2001), no hay evidencias claras que sustenten que uno sea mejor que otro (Bus, 
Ulbrecht, & Cavanagh, 2004; Goske, Erdemir, Petre, Budhabhatti, & Cavanagh, 2006).  
 
Nuevas tendencias en el desarrollo de soportes plantares 
Con el auge de las nuevas tecnologías, la industria del calzado y el equipamiento 
deportivo también ha ido evolucionando, generando nuevos tipos de soportes plantares con 
funciones y materiales novedosos para la práctica de la carrera (Braun & Baritz, 2017; Dinato 
et al., 2015; Jimenez-Perez et al., 2019; Ruano et al., 2009). Algunos de los ejemplos más 
destacados dentro del mercado son:  
 Soportes plantares con “wearables” (Figura 6), equipados con sensores que 
monitorizan variables de carga y rendimiento durante la carrera (Willwacher, 
2018). Son capaces de medir parámetros espacio-temporales y angulares, GPS, 
presiones plantares, aceleraciones o temperaturas plantares. La recopilación de 
estos datos se analiza y muestra mediante “smartphones” o aplicaciones web, lo 
cual proporciona información instantánea y valiosa al corredor/a.  
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Figura 6. Soporte plantar con “wearables” y su aplicación móvil (www.digitsole.com 23/07/19).  
 
 Soportes plantares generadores de energía a partir de la cinética de la carrera 
de los propios atletas (Haque, Farine, & Briand, 2016; Hou et al., 2013) (Figura 7). 
Algunos acumulan la energía generada por el impacto del talón en su contacto 
con el suelo, para transformarla y emplearla en la iluminación o carga de 
dispositivos electrónicos, o cualquier otro sistema que requiera este tipo de 
energía. 
 
Figura 7. Soporte plantar generador de energía para la carga de un móvil 
(www.solepowertech.com 23/07/19). 
 
 Soportes plantares creados a partir del escaneo en 3D con un “smartphone” 
(Pribanić, Petković, Đonlić, & Hrgetić, 2019) (Figura 8). La utilización de un 
proyector integrado en un “smartphone”, combinado con la cámara del mismo, 
permiten escanear el molde de la huella plantar usado para la fabricación de un 
soporte personalizado, para así obtener la imagen en 3D del pie del usuario y 
poder crear posteriormente el soporte. 
 
Figura 8. Creación del molde de la huella plantar (izquierda) y escaneo 3D del molde con el 
“smartphone” (derecha) (Pribanić et al., 2019). 
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 Soportes plantares con materiales de nueva tecnología para la absorción de 
impactos (Figura 9). En condiciones estándar, las moléculas del material fluyen 
libremente, permitiendo que el material sea blando y flexible. Sin embargo, ante 
un impacto, estas moléculas se unen entre sí para disipar la energía del impacto 
y reducir la fuerza transmitida. 
 
Figura 9. Soporte plantar generador de energía para la carga de un móvil (www.d3o.com 
23/07/19). 
 
 Soportes prefabricados termoconformables, los cuales, aun siendo 
prefabricados, permiten adaptarse a la forma del pie del atleta mediante el calor 
de un microondas doméstico (Figura 10). Esto lo consiguen a partir de materiales 
con memoria de forma, que al enfriarse mantienen el moldeado conseguido tras 
ser calentados. Así, este soporte puede adaptarse a cualquier usuario, 
personalizándolo en el hogar, de acuerdo con las características de sus pies.  
 
Figura 10. Soporte plantar prefabricado termoconformable (www.biontechworld.com/es 
23/07/19). 
Con todas estas innovaciones, algunos de estos productos aún deben ser analizados e 
investigados para conocer sus verdaderos beneficios. En este sentido, respecto a los soportes 
prefabricados termoconformables, y en relación a la controversia surgida entre los soportes 
prefabricados frente a los personalizados, sería de esperar que el nuevo producto, al ser 
prefabricado pero con una adaptación individual, proporcionara una ventaja frente a un 
soporte prefabricado genérico o estándar (Jimenez-Perez et al., 2019). Sin embargo, esto está 
aún por demostrar.   
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1.2.2. Usos de los soportes plantares en la carrera 
El uso de los soportes plantares en la carrera presenta dos objetivos principalmente: como 
mecanismo de prevención y tratamiento de lesiones, es decir, como herramienta terapéutica; 
y como mecanismo para la mejora del rendimiento deportivo. 
 
1.2.2.1. Mecanismo de prevención y tratamiento de lesiones 
Los soportes plantares llevan prescribiéndose durante más de un siglo tanto para el 
tratamiento médico de diferentes patologías de la extremidad inferior y el pie (Fields et al., 
2010; Kirby, 2017; Schuster, 1974), como para la prevención de lesiones por sobreuso 
(Hirschmuller et al., 2011; Razeghi & Batt, 2000). Concretamente, suelen prescribirse con el 
fin de reducir las presiones plantares, la probabilidad de sufrir una úlcera, el dolor en el pie, 
corregir alteraciones o anomalías anatómicas, y ajustar la técnica y biomecánica del 
corredor/a (Crabtree et al., 2009; Kirby, 2017; Tomaro & Butterfield, 1995). En este sentido, 
uno de los motivos más importantes y habituales de la prescripción es el control de la 
pronación, pues sus valores excesivos se han asociado con lesiones tan comunes como el 
síndrome del dolor patelofemoral y el síndrome de la banda iliotibial (Fields et al., 2010; 
Fischer, Willwacher, Hamill, & Brüggemann, 2017; Taunton et al., 2002; van Gent et al., 2007), 
pero también han sido prescritos para otras tantas lesiones, con elevada eficacia. En la 
siguiente tabla (Tabla 2) se muestran las lesiones en las que los soportes plantares se 
prescriben con mayor frecuencia y resultan más eficaces. 
Tabla 2. Lesiones relacionadas con la carrera, tratadas con más frecuencia mediante el 
uso de soportes plantares. 
Lesión Autores 
Síndrome patelofemoral 
(Collins et al., 2009; Eng & Pierrynowski, 1994; Hirschmuller et al., 
2011; Hume et al., 2008; Johnston & Gross, 2004; Klingman, 
Liaos, & Hardin, 1997; Saxena & Haddad, 2003) 
Fascitis plantar 
(Burns, Landorf, Ryan, Crosbie, & Ouvrier, 2007; Collins et al., 
2009; Hirschmuller et al., 2011; Hume et al., 2008; Landorf, 
Keenan, & Herbert, 2006; Ryan, Fraser, McDonald, & Taunton, 
2009) 
Síndrome de la banda iliotibial (Hirschmuller et al., 2011) 
Fractura por estrés 
(Bonanno, Landorf, Munteanu, Murley, & Menz, 2017; Finestone 
et al., 1999; Hume et al., 2008; Rome, Handoll, & Ashford, 2005) 
Tendinopatías (del tendón de 
Aquiles, tendón rotuliano, etc.) 
(Donoghue et al., 2008; Hirschmuller et al., 2011; Mayer, 
Hirschmüller, Müller, Schuberth, & Baur, 2007) 
Dolor por pies cavos (Burns et al., 2007; Hawke, Burns, Radford, & du Toit, 2008) 
Periostitis tibial (Hirschmuller et al., 2011) 
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A nivel general, las revisiones sistemáticas sobre la prevención y el tratamiento de 
lesiones mediante soportes plantares parecen coincidir en que su uso es eficaz en la 
prevención de las lesiones musculo-esqueléticas por sobreuso (Bonanno et al., 2017; Collins, 
Bisset, McPoil, & Vicenzino, 2007). No obstante, una vez que la lesión está presente, parece 
que no pueden proporcionar una cura definitiva (Razeghi & Batt, 2000), pero sí se ha 
demostrado que ayudan a aliviar los síntomas, reducir el dolor y acelerar la recuperación tras 
una lesión, para reincorporarse a la práctica de forma más rápida (Escamilla-Martínez et al., 
2015; Johnston & Gross, 2004; MacLean, Davis, & Hamill, 2008; Murphy et al., 2013). 
 
1.2.2.2. Mecanismo de la mejora del rendimiento 
Determinados corredores/as utilizan los soportes plantares para mejorar su rendimiento. 
Incluso las marcas y empresas de estos productos no dudan en anunciar sus beneficios en 
relación con la mejora del rendimiento, a pesar de la escasa evidencia científica que existe al 
respecto (Jimenez-Perez et al., 2019). Esto puede deberse al hecho de que la mayoría de los 
estudios se han centrado en analizar mejoras en la prevención de lesiones y ajustes 
biomecánicos específicos, olvidándose del efecto de los soportes en variables directas del 
rendimiento de carrera (tiempo final en una carrera, velocidad de carrera, etc.) (Jimenez-Perez 
et al., 2019). 
No obstante, algunos estudios sí han investigado ciertos parámetros predictivos del 
rendimiento con el uso de soportes plantares. En esta línea, es posible que el uso de soportes 
pueda influir en el consumo de oxígeno durante la carrera, favoreciendo así la economía 
de carrera (Burke & Papuga, 2012; Roy & Stefanyshyn, 2006). Específicamente, el estudio de 
Roy y Stefanyshyn (2006) observó una reducción del consumo de oxígeno, aunque pequeña 
(~1%), con el incremento de la rigidez de la flexión longitudinal de la entresuela de una 
zapatilla deportiva. Asimismo, Burke y Papuga (2012) encontraron reducciones de entre el 3% 
y el 12% del consumo de oxígeno con soportes plantares personalizados, pero con una 
muestra de únicamente 6 corredores, lo cual no resulta representativo. 
Por otra parte, Nigg et al. (2001, 2017) sugirieron que el uso de soportes plantares podría 
influir en el movimiento de la carrera, afectando a la actividad neuromuscular. De esta forma, 
postularon que, si el soporte contrarresta la trayectoria de movimiento preferida del corredor/a, 
aumentará la actividad neuromuscular, y con ello el gasto de energía. Por el contrario, si el 
soporte permite mantener esta trayectoria, la actividad neuromuscular de la extremidad 
inferior se reducirá, repercutiendo en una mayor eficiencia de trabajo (Nigg, 2001; Nigg et al., 
2015; Nigg, Mohr, & Nigg, 2017). 
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Aunque no existan muchas referencias sobre el efecto de los soportes plantares en la 
economía de carrera y la mejora del rendimiento, el estudio del efecto de los soportes como 
herramienta de corrección de la biomecánica de la extremidad inferior ha sido ampliamente 
estudiado en sus diversas áreas: transmisión de impactos, presiones plantares, cinemática 
espacio-temporal y angular, percepción del confort, actividad neuromuscular, etc. (Kirby, 
2017; Razeghi & Batt, 2000; Werd & Knight, 2017). Esto es debido a que se ha visto que los 
soportes plantares son capaces de alterar el patrón biomecánico de carrera (Murphy et al., 
2013), corrigiendo patrones perjudiciales para la salud y optimizando el rendimiento (Crabtree 






 Los soportes plantares, conocidos como “plantillas”, son dispositivos que se 
colocan en el interior del calzado con el fin de tratar patologías o corregir la 
biomecánica de la carrera. 
 Los soportes plantares pueden clasificarse en función de factores como la 
rigidez, el método de fabricación, la adaptación y la finalidad de aplicación; 
siendo la elección de sus materiales fundamental en su confección para 
obtener el resultado más óptimo. 
 El uso de los soportes plantares en la carrera presenta dos objetivos 
principalmente: como mecanismo de prevención y tratamiento de lesiones y 
como mecanismo para la mejora del rendimiento deportivo. 
PUNTOS CLAVE 
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1.3. Análisis biomecánico de la carrera con soportes plantares 
La carrera involucra el movimiento de todo el cuerpo de forma perfectamente coordinada 
para su desarrollo eficiente (Perry & Burnfield, 2010). A pesar de ser una acción natural para 
el ser humano, implica una interacción compleja y sincronizada de un gran número de 
segmentos, estructuras y sistemas del cuerpo. No obstante, desde un punto de vista 
biomecánico, es posible analizar los diferentes parámetros individuales que participan en la 
acción global de la carrera, para tratar de explicar cómo se influyen las diferentes partes entre 
sí, y como repercuten en la prevención de lesiones y la mejora del rendimiento. En este 
sentido, los parámetros biomecánicos y fisiológicos comúnmente analizados en la carrera 
se presentan en la figura 11 englobados en diversas áreas (Ferro Sánchez, 2001; Fourchet, 
Girard, Kelly, Horobeanu, & Millet, 2015; Gavin, Willems, & Myers, 2014; Gil-Calvo, Priego-
Quesada, Jimenez-Perez, Lucas-Cuevas, & Pérez-Soriano, 2019; Hanley & Mohan, 2014; 
Hunt & Saengsuwan, 2018; Koblbauer, van Schooten, Verhagen, & van Dieën, 2014; Miller 
et al., 2019; Reenalda, Maartens, Buurke, & Gruber, 2019; Rosenbaum, Engl, & Nagel, 2016). 
 
Figura 11. Áreas más comunes de la biomecánica y la fisiología bajo las que se estudia la 
carrera. 
Como se ha comentado anteriormente, entre el equipamiento deportivo más popular 
empleado por los corredores/as recreativos, destacan los soportes plantares (Donoghue et al., 
2008; Kirby, 2017; McMillan & Payne, 2008; Mündermann et al., 2006), los cuales se ha visto 
que pueden alterar el patrón biomecánico de la carrera (Mills, Blanch, Chapman, et al., 2010; 
Murphy et al., 2013). Así pues, cuando se pretende investigar el efecto de un soporte plantar 
en la biomecánica de carrera, es necesario estudiar su comportamiento bajo algunas de las 
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diversas áreas anteriormente citadas, entre las cuales destacan por su mayor repercusión y 
evidencia: la transmisión de impactos, la presión plantar, la cinemática espacio-temporal y 
angular, la temperatura superficial y la percepción del confort (Donoghue et al., 2008; Gil-
Calvo et al., 2019; Lucas-Cuevas, Perez-Soriano, Priego-Quesada, & Llana-Belloch, 2014a; 
Lucas-Cuevas, Camacho-García, et al., 2017; Lucas-Cuevas, Pérez-Soriano, Llana-Belloch, 
Macián-Romero, & Sánchez-Zuriaga, 2014b; Mündermann, Nigg, Humble, & Stefanyshyn, 
2003b; O’Leary, Vorpahl, & Heiderscheit, 2008; Wilkinson et al., 2018), las cuales se detallan 
en las siguientes secciones.  
 
1.3.1. Transmisión de impactos 
Durante la carrera, cada vez que el pie contacta con el suelo se produce una rápida 
desaceleración vertical en la extremidad inferior generando una onda de choque que se 
transmite desde el pie hasta la cabeza (García-Pérez, Pérez-Soriano, Belloch, Lucas-Cuevas, 
& Sánchez-Zuriaga, 2014; Lucas-Cuevas, Camacho-García, et al., 2017; Mercer et al., 2003). 
Debido al carácter cíclico y repetitivo de la carrera (Abt et al., 2011; Bowser et al., 2018), los 
atletas contactan con el suelo unas 500-600 veces por kilómetro (Guo et al., 2006); lo que 
serían aproximadamente entre 2500-6000 contactos en las distancias más habituales de 
entrenamiento de los corredores/as recreativos (5-10 km). Con otros datos, un corredor/a 
promedio que entrena aproximadamente 30 kilómetros a la semana, soportará durante 1 año 
sobre 1,3 millones de impactos en la extremidad inferior (Derrick, Dereu, & McLean, 2002). 
Durante el recorrido de la onda de choque del pie a la cabeza, el impacto es absorbido 
parcialmente por la superficie del suelo, las zapatillas de correr, los músculos, los huesos y 
otros tejidos estructurales (Derrick, Hamill, & Caldwell, 1998). A este proceso se le denomina 
atenuación (Derrick, 2004; Mercer et al., 2002) y nuestro sistema musculo-esquelético está 
preparado para atenuar estos impactos (Derrick, 2004; Mercer et al., 2002). Sin embargo, la 
exposición repetida y acumulada a estos impactos de aceleración se cree que puede 
sobrecargar y fatigar al sistema musculo-esquelético, reduciendo su capacidad de absorberlos 
(Mizrahi & Daily, 2012; Nielsen, Rønnow, Rasmussen, & Lind, 2014). Además, la propia fatiga 
de una carrera de larga distancia también reduce la capacidad de absorber impactos del 
sistema musculo-esquelético (Dutto & Smith, 2002; Mizrahi & Daily, 2012; Willson & Kernozek, 
1999). En este caso, el cartílago articular y los ligamentos se vuelven más vulnerables a la 
carga dinámica excesiva (Whittle, 1999). 
Existe cierta controversia sobre si las fuerzas de impacto son un factor determinante del 
desarrollo de lesiones en la carrera. Por un lado, una serie de estudios recientes (Davis, 
Bowser, & Mullineaux, 2016; Milner, Ferber, Pollard, Hamill, & Davis, 2006; Pohl, Hamill, & 
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Davis, 2009; van der Worp, Vrielink, & Bredeweg, 2016) han reportado asociaciones entre 
elevados impactos y lesiones como fracturas por estrés tibial, fascitis plantar o síndrome de 
dolor patelofemoral (Bowser et al., 2018). Pero por otro lado, algunos autores están 
cuestionando esta asociación por la falta de evidencias concluyentes, debido principalmente 
al pequeño tamaño muestral de los estudios que lo han analizado hasta la fecha (Ferber, 
2007; Nigg, Baltich, Hoerzer, & Enders, 2015). No obstante, los impactos de aceleración que 
se experimentan durante la carrera son altos, pero no extremos (Abt et al., 2011). Los estudios 
epidemiológicos han estimado que el porcentaje de lesiones por sobreuso en la extremidad 
inferior en corredores/as es muy elevado (Francis et al., 2019; Nigg et al., 2015; van Gent 
et al., 2007), mientras que las lesiones agudas no son tan frecuentes (Knobloch, Yoon, & Vogt, 
2008). Esto podría señalar que el incremento en el riesgo de lesión por sobreuso se relacione 
más con la exposición repetida a tales impactos, provocando fatiga y reduciendo la capacidad 
de absorber impactos del sistema musculo-esquelético, que con la propia magnitud del 
impacto (Abt et al., 2011; Clinghan, Arnold, Drew, Cochrane, & Abboud, 2008; Mizrahi & Daily, 
2012). 
En este sentido, por la hipotética relación entre los impactos de aceleración y las lesiones 
(Milner et al., 2006; Mizrahi, Verbitsky, Isakov, & Daily, 2000; Pérez-Soriano et al., 2018), pero 
también el rendimiento (Derrick, 2004; Mercer et al., 2002), la fatiga (Mercer et al., 2003; 
Verbitsky, Mizrahi, Voloshin, Treiger, & Isakov, 1998), el confort (Lucas-Cuevas et al., 2014a), 
y el equipamiento deportivo (Ly, Alaoui, Erlicher, & Baly, 2010); el análisis de los impactos 
está llamando la atención de la comunidad científica (García-Pérez et al., 2014; Lucas-
Cuevas, Camacho-García, et al., 2017). El instrumento utilizado para su medición son los 
acelerómetros (Pérez-Soriano & Encarnación-Martínez, 2018; Sheerin, Reid, & Besier, 
2019), los cuales son sensores inerciales que miden el cambio de velocidad que experimenta 
una masa (su aceleración), en m/s2 o en unidades gravitacionales “g” (1 g = 9,8 m/s2) (Lucas-
Cuevas, 2016; Pérez-Soriano & Encarnación-Martínez, 2018). Según el tipo, pueden aportar 
información en uno, dos o tres ejes de movimiento. El tratamiento de la señal en el eje vertical 
(Figura 12) es el más común en el análisis de los impactos y su atenuación (Dixon, Collop, & 
Batt, 2000; García-Pérez et al., 2014; O’Leary, Vorpahl, & Heiderscheit, 2008). Las variables 
más destacadas en su estudio son: el pico de aceleración, la magnitud de aceleración, la 
ratio de aceleración (todas ellas en tibia y en cabeza), y la atenuación del impacto (Lucas-
Cuevas, Camacho-García, et al., 2017; Milner et al., 2006; Mizrahi et al., 2000; Pérez-Soriano 
& Encarnación-Martínez, 2018). 
 El pico máximo de aceleración es la amplitud máxima de la señal de aceleración. 
Proporciona información sobre la magnitud real o el estrés mecánico que la onda 
de choque provoca al organismo (García-Pérez et al., 2014; Laughton, Davis, & 
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Hamill, 2003; O’Leary et al., 2008; Sheerin et al., 2019). Se ha sugerido que 
cuanto mayor sea la aceleración máxima experimentada por un segmento (por 
ejemplo, la tuberosidad tibial), mayor será el estrés de carga presentado por ese 
segmento, conllevando una sobrecarga del sistema musculo-esquelético 
(Clinghan et al., 2008; Milner et al., 2006). 
 La magnitud de aceleración es la diferencia entre la aceleración máxima y la 
aceleración mínima. Proporciona una medida cuantitativa de la cantidad absoluta 
de aceleración que se experimenta, por ejemplo en la tibia en cada apoyo del pie 
(Lucas-Cuevas et al., 2015). 
 La ratio de aceleración es la pendiente del impacto. Relaciona la aceleración 
máxima y el tiempo para alcanzar este máximo. Un incremento en esta variable 
se ha asociado con un mayor riesgo de lesión por sobreuso (Davis, Milner, & 
Hamill, 2004; Milner et al., 2006).  
 La atenuación del impacto muestra la capacidad del sistema musculo-
esquelético para reducir la magnitud del impacto de la tibia a la cabeza y proteger 
a ésta de una aceleración excesiva (Abt et al., 2011; García-Pérez et al., 2014; 
Laughton et al., 2003). Aumentos en el pico de aceleración tibial conllevan 
incrementos en la atenuación, para mantener en la cabeza un valor de aceleración 
constante y dentro de un rango fisiológico saludable (Derrick et al., 1998; Lucas-
Cuevas et al., 2015; Mercer et al., 2002). 
 
Figura 12. Señal de impacto de aceleración en el eje vertical, medida en tibia y cabeza, y las 
variables de estudio más destacadas: pico máximo de aceleración ( ), magnitud de 
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Se han identificado diversos factores que parece que pueden alterar la capacidad de 
absorción de impactos durante la carrera: la velocidad (Derrick et al., 1998; Mercer et al., 
2002), la mecánica de carrera (Derrick, 2004; Hamill, Derrick, & Holt, 1995; Mercer et al., 
2002), los parámetros de zancada (longitud y frecuencia) (Derrick et al., 2002; Mercer et al., 
2003), la superficie y pendiente de carrera (Derrick et al., 1998; Dixon et al., 2000; Hardin, van 
den Bogert, & Hamill, 2004), la fatiga (Derrick et al., 2002; Mizrahi, Voloshin, Russek, Verbitski, 
& Isakov, 1997; Verbitsky et al., 1998) o el equipamiento deportivo (calzado, medias 
compresivas o soportes plantares) (Ferber, 2007; Lucas-Cuevas et al., 2015; O’Leary et al., 
2008; TenBroek, Rodrigues, Frederick, & Hamill, 2013). En este último caso, una de las 
estrategias comúnmente planteada como posible solución ante los impactos que ocurren 
durante la carrera son los soportes plantares (Ferber, 2007; O’Leary et al., 2008; Windle, 
Gregory, & Dixon, 1999). Se ha constatado que uno de sus beneficios es la reducción de estas 
cargas por el hecho de introducir un elemento amortiguador entre el suelo y el pie (Ferber, 
2007; McMillan & Payne, 2008; Mills, Blanch, Chapman, et al., 2010). Por ello, se cree que 
pueden disminuir el riesgo y la frecuencia de lesiones mediante la reducción de los impactos 
de aceleración (Lucas-Cuevas, Camacho-García, et al., 2017; O’Leary et al., 2008) (Figura 
13). 
 
Figura 13. Ejemplo del efecto de un soporte plantar en la aceleración tibial (Adaptado de 
O’Leary et al. (2008)). 
 
Los diferentes estudios que han analizado el efecto de los soportes plantares en la 
transmisión y atenuación de impactos en la carrera han llegado a resultados distintos (Tabla 
3). Por tanto, se sugiere una mayor investigación sobre los efectos proporcionados en el 




INTRODUCCIÓN Análisis biomecánico 
26   IRENE JIMÉNEZ PÉREZ. TESIS DOCTORAL 

















rígido vs Sin 
soporte 
“Trials” de 25 
m a 3,4 m/s 











semirrígido vs Sin 
soporte 
“Trials” de 15 
m a 3,83 m/s 












“Trials” a 3,7 
m/s 






















magnitud y ratio de 
aceleración (en 
tibia y cabeza). 
Y atenuación de 
impactos 
Aumento de 











“Trials” a 3,6 
m/s 

































“Trials” de 10 










1.3.2. Presión plantar 
Como se ha comentado, se estima que el corredor/a medio contacta con el suelo unas 
500-600 veces por kilómetro, con un impacto de 1,2 a 4,0 veces su peso corporal (Guo et al., 
2006; Lieberman et al., 2010). Según la tercera ley de Newton, durante el impacto del pie en 
el suelo, el cuerpo experimenta unas fuerzas de reacción de igual magnitud pero en sentido 
contrario, siendo en este caso sobre el corredor/a (Spooner, Smith, & Kirby, 2010). Estas 
fuerzas se distribuyen sobre un área de contacto en lugar de concentrarse en un punto 
específico de aplicación. En este sentido, el pie es el primer segmento del cuerpo que 
interactúa con el suelo durante la locomoción, y por tanto, la fuerza resultante de la reacción 
del suelo ante un apoyo se distribuirá por toda su superficie plantar (Cubukcu, Alimoglu, Balci, 
& Beyazova, 2005). Entre los métodos empleados para estudiar la distribución de la carga 
recibida en la planta del pie destaca el análisis de la presión plantar. Ésta se describe como 
la cantidad de fuerza que actúa sobre el área de la superficie plantar del pie, y se expresa 
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normalmente en Newton por centímetro cuadrado (N·cm-2), o kilopascal (kPa) (Morey & 
Mademli, 2015; Richards, 2008). 
En la biomecánica deportiva, la presión plantar durante la carrera se mide mediante 
plataformas de presión o plantillas instrumentadas (Escamilla-Martínez et al., 2015; Mann, 
Malisoux, Urhausen, Meijer, & Theisen, 2016). Las plataformas de presión pueden usarse 
para evaluar las cargas plantares con el uso de calzado, pero su aplicación más habitual es 
en condiciones descalzas, pues la interfaz del zapato puede enmascarar la información sobre 
la carga de las estructuras anatómicas del pie (Escamilla-Martínez et al., 2015; Mann et al., 
2016). Por ello, las plantillas instrumentadas o plantillas con sensores de presión que se 
introducen dentro del calzado (Figura 14) son el mejor método para medir las cargas en la 
interfaz pie-calzado o pie-soporte plantar y la distribución de la carga plantar durante el 
movimiento humano (Escamilla-Martínez et al., 2015; Kirby, 2006; Mann et al., 2016; Perry & 
Burnfield, 2010; Spooner et al., 2010). Otras de las ventajas de las plantillas instrumentadas 
son que pueden registrar múltiples pasos consecutivos, dando lugar a medidas promedio más 
robustas que un valor único, y además posibilitan realizar la medición en el entorno habitual 
de entrenamiento, pues suelen ser inalámbricas (Escamilla-Martínez et al., 2015; Mann et al., 
2016). Asimismo, este sistema permite dividir o agrupar los sensores de la plantilla en 
diferentes áreas o regiones del pie (por ejemplo: antepié, mediopié y retropié), lo cual lo 
convierte en una herramienta muy útil para analizar los cambios en los patrones de apoyo 
provocados por un soporte plantar, un zapato específico o una lesión en concreto (Escamilla-
Martínez et al., 2015; Mann et al., 2016; Perry & Burnfield, 2010; Williams, 2010).  
 
Figura 14. Plantilla con sensores de presión dentro una zapatilla (izquierda) y registro 3D de 
presión plantar (derecha). 
La presión plantar durante la carrera ha sido analizada en la literatura bajo diversas 
variables, entre las que destacan la media de la presión máxima (Anbarian & Esmaeili, 2016; 
Chuckpaiwong, Nunley, Mall, & Queen, 2008; Hohmann, Reaburn, Tetsworth, & Imhoff, 2016; 
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Lucas-Cuevas et al., 2014b; Ogston, 2019), la integral presión-tiempo (Allet, IJzerman, Meijer, 
Willems, & Savelberg, 2011; Chuckpaiwong et al., 2008; Lucas-Cuevas et al., 2014b; Ogston, 
2019) y la presión relativa (García-Pérez, Pérez-Soriano, Llana, Martínez-Nova, & Sánchez-
Zuriaga, 2013; Murray, Beaven, & Hébert-Losier, 2019). 
 La media de la presión máxima es el valor promedio de las presiones máximas 
de cada paso. Es el parámetro de presión más utilizado porque indica cómo de 
severa es la carga plantar de una actividad (Melai et al., 2011). Además, el 
aumento de los valores de la presión máxima se ha asociado con un mayor riesgo 
de lesión (Chuckpaiwong et al., 2008). Gracias al promediado de las presiones 
máximas, el valor resultante es más robusto contra valores máximos anormales 
producidos por el ruido de la señal o el mal funcionamiento de un sensor concreto. 
 La integral presión-tiempo es el área bajo la curva de presión-tiempo e indica 
cuánta presión se está aplicando en esa área durante ese período específico de 
tiempo (Mickle, Munro, Lord, Menz, & Steele, 2011). Este parámetro posee cierta 
relevancia porque añade información sobre cuánto tiempo se está aplicando la 
carga (Melai et al., 2011; Queen, Haynes, Hardaker, & Garrett, 2007; Wegener, 
Burns, & Penkala, 2008). 
 La presión relativa se calcula como la presión máxima en cada región dividida 
por la presión máxima de toda la superficie plantar, expresada como porcentaje 
(García-Pérez et al., 2013). Este concepto se utiliza con frecuencia en referencia 
a fuerzas (Fourchet et al., 2012; Weist et al., 2004), por lo que su empleo para 
expresar la carga relativa de las presiones es bastante reciente (García-Pérez 
et al., 2013; Lucas-Cuevas, 2016; Murray et al., 2019), pero interesante, pues 
proporciona información relevante sobre cómo se distribuye la presión en la 
superficie plantar del pie. 
La distribución de la presión plantar durante la carrera depende de diferentes factores que 
pueden modificar el resultado de la presión independientemente del objetivo del estudio. Entre 
ellos se encuentran la velocidad del corredor/a (Fourchet et al., 2012; Gerych, Tvrznik, 
Prokesova, Nemeckova, & Jelen, 2013; Ho et al., 2010), la pendiente de la superficie por la 
que se realiza la carrera (Ho et al., 2010; Lee, Lafortune, & Valiant, 2007), el tipo de pie 
(Anbarian & Esmaeili, 2016; Chuckpaiwong et al., 2008), el patrón de apoyo (Cavanagh, 1987; 
Sun, Yang, Wang, Zhang, & Fu, 2018), la fatiga del corredor/a (García-Pérez et al., 2013; 
Quan et al., 2018; Rosenbaum, Engl, & Nagel, 2016) y el uso o no de soportes plantares 
(Hähni, Hirschmüller, & Baur, 2016; Lucas-Cuevas et al., 2014b; Salles & Gyi, 2013). En 
concreto, los soportes plantares son una de las estrategias más comunes utilizadas para 
realizar modificaciones en las cargas plantares (Escamilla-Martínez et al., 2015; Hähni et al., 
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2016; Kirby, 2017). Se ha sugerido que el uso de soportes plantares puede proporcionar 
múltiples beneficios a los corredores/as mediante una adecuada redistribución de la 
presión sobre la superficie plantar (Kirby, 2017), al permitir distribuir la carga de manera 
uniforme, reduciendo las presiones en las zonas de elevada carga, para repartirla entre las 
áreas de menor presión, con el fin de aliviar sobrecargas lesivas (Kirby, 2017; Lee, Lin, & 
Wang, 2012) (Figura 15). 
 
 
Figura 15. Ejemplo de redistribución de la fuerza plantar mediante el uso de un soporte plantar 
(Adaptado de Kirby (2017)). 
 
El efecto de los soportes en las presiones plantares ha sido ampliamente estudiado en 
diversas patologías como pacientes diabéticos, deformidades en los pies, poblaciones 
específicas (pies planos, pies cavos, hallux valgus, hallux rigidus, etc.) y otras lesiones 
habituales, especialmente durante la marcha (Chakraborty et al., 2014; Choi, Cha, Kim, Won, 
& Kim, 2015; Martínez-Nova et al., 2010; Razeghi & Batt, 2000; Zammit, Menz, Munteanu, & 
Landorf, 2008; Zhang, Wang, Hu, & Liu, 2017). Sin embargo, no son tan abundantes las 
investigaciones que analizan la influencia de estos sistemas durante la carrera (Tabla 4), 
seguramente debido a la mayor complejidad metodológica que supone someter el equipo de 
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Tabla 4. Efecto de los soportes plantares en la distribución de las presiones plantares durante 
la carrera. 















(reducir eversión - 








talón y de 
pie 













2 min de 
carrera en 
cinta a 2,2 








máximas en talón y 
antepié. 
Aumento área de 








control vs con 
amortiguación en 
antepié vs con 
almohadilla 
metatarsal 




Media de la 
presión 
máxima 
Reducción en antepié 







3 de amortiguación: 
espuma de 
pliuretano, polímero 
viscoelástico, y una 
combinación, vs sin 
soporte 
“Trials” de 
10 m a 
3,5 m/s  
Presión 
máxima 
Reducción con soporte 
de poliuretano y soporte 



























MPM: pref vs sin: 
reducción en dedos, 
arco medial y lateral. 
Pers vs sin: reducción 
en hallux, arco medial y 
lateral. 
Pers vs pref: reducción 
en talón medial. 
IPT: pers y pref vs sin: 
reducción arco lateral. 








5: medio refuerzo 
medial, lateral, 
refuerzo entero 
medial, lateral, y 
entero neutro 
5 “trials” a 




Desviación centro pres. 
con refuerzos laterales 
en misma dirección, y 








ajuste vs sin ajuste 
“Trials” de 







Reducción en talón con 







4 de amortiguación: 
Soborthane, Saran 













comparado con control. 
Soborthane más 
efectivo para atenuar 
presión en talón y 
antepié 
 
Análisis biomecánico  INTRODUCCIÓN 
IRENE JIMÉNEZ PÉREZ. TESIS DOCTORAL  31 
El diseño del soporte plantar (la forma, los materiales, el espesor o el perfil) es un 
aspecto a tener en cuenta, pues influye en la manera de distribuir las presiones, por lo que los 
efectos de los distintos soportes pueden ser muy variables (Gerych et al., 2013; Gijon-
Nogueron et al., 2014; Goske, Erdemir, Petre, Budhabhatti, & Cavanagh, 2006; Lee et al., 
2012; McMillan & Payne, 2008). 
Durante la carrera, el centro de presión del cuerpo sigue un camino natural sobre la 
superficie plantar del pie. En un patrón típico de retropié, el más común entre los corredores/as 
(Larson et al., 2011; Lieberman, 2014), el centro de presión se localiza en el borde del talón, 
al entrar el pie ligeramente invertido durante el contacto inicial. A continuación, avanza hacia 
el mediopié como consecuencia de la bajada del antepié hacia el suelo, para posteriormente 
desplazarse hacia delante y hacia la cara medial del antepié, debido a la pronación del pie y 
la rotación interna de la tibia. Durante la fase de propulsión, el pie supina dirigiendo el centro 
de presión hacia las cabezas del primer y segundo metatarsiano, para finalizar en el hallux en 
el despegue del pie del suelo (Escamilla-Martínez et al., 2015; Novacheck, 1998). Es por ello 
que las zonas con mayor presión suelen ser el talón, el metatarso medial y el hallux (Chung 
& Wang, 2012; Rosenbaum, Hautmann, Gold, & Claes, 1994; Taylor, Dodd, & Larkin, 2004). 
Elevadas presiones en zonas concretas como el antepié o el talón se han asociado con ciertas 
lesiones como fracturas por estrés y metatarsalgias o espolón calcáneo y fascitis plantar, 
respectivamente (Nagel et al., 2008; Ribeiro et al., 2011; Sobhani, Dekker, Postema, & 
Dijkstra, 2013; Willems et al., 2012). 
En este sentido, el uso de soportes plantares en la carrera puede ser un buen mecanismo 
de protección para reducir la incidencia de lesiones por sobreuso, si se consigue una ligera 
reducción de la carga plantar, ya que además supondrá una disminución en el estrés general 
que experimenta el pie en cada contacto (Lucas-Cuevas et al., 2014b). 
 
1.3.3. Cinemática  
1.3.3.1. Parámetros espacio-temporales 
Los parámetros espacio-temporales más importantes en la carrera son la longitud y la 
frecuencia de zancada (Hay, 1978). Estos parámetros dependen principalmente de la técnica 
de carrera, afectando de manera directa a la economía de carrera, y en consecuencia, a la 
aparición de la fatiga y de lesiones en las extremidades inferiores (Williams & Cavanagh, 
1987). De hecho, ya en el año 1987, se cifró que el 54% de la variabilidad interindividual de la 
economía de carrera podría deberse a diferencias en estos parámetros biomecánicos 
(Williams & Cavanagh, 1987). 
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Dada la importancia de estos parámetros en la economía de carrera, hoy en día son 
muchos los dispositivos que pueden proporcionar información en tiempo real sobre ellos 
(García-Pinillos, Latorre-Román, Ramírez-Campillo, Párraga-Montilla, & Roche-Seruendo, 
2018). Algunos de los equipos que son capaces de registrar estos parámetros son: las 
plataformas de fuerzas, incrustadas en el suelo o instrumentadas en una cinta (Degache et al., 
2013; Higginson, 2009; Karagounis, Prionas, Armenis, Tsiganos, & Baltopoulos, 2009; Morin, 
Samozino, & Millet, 2011; Nagel et al., 2008; Willems et al., 2012); las plantillas 
instrumentadas (Alfuth & Rosenbaum, 2011; Bisiaux & Moretto, 2008; Higginson, 2009; Lucas-
Cuevas et al., 2014b); los sistemas de medición óptica como el sistema OptoGait 
(Deflandre, Schwartz, Croisier, & Bury, 2016; García-Pinillos et al., 2018; Gil-Calvo, 2018; 
Lussiana et al., 2017; Wilkinson et al., 2018); o incluso metodologías como el análisis 
cinemático (Creaby, May, & Bennell, 2011) o la acelerometría (Higginson, 2009; Lucas-
Cuevas, Camacho-García, et al., 2017). 
La velocidad de carrera viene determinada por el producto de la longitud y la 
frecuencia de zancada (Figura 16A), por lo que, en una carrera a velocidad constante, si uno 
de los dos parámetros aumenta, el otro disminuirá, y viceversa (Hanley & Mohan, 2014; 
Mercer et al., 2002; Seidl, Linke, & Lames, 2017). Se ha observado que los corredores/as 
presentan mejor economía de carrera cuando seleccionan libre e inconscientemente una 
combinación óptima e individual de la frecuencia y la longitud de zancada, para cada velocidad 
(Halvorsen, Eriksson, & Gullstrand, 2012; Hamill et al., 1995; Hunter & Smith, 2007). Además, 
de forma general, los corredores/as expertos ajustan mucho mejor la combinación de estos 
dos parámetros que los nóveles, beneficiándose de un ahorro de hasta 3 ml/kg/km en la 
economía de carrera (de Ruiter, Verdijk, Werker, Zuidema, & de Haan, 2014).  
Hay indicios de que los corredores/as con menos experiencia escogen frecuencias de 
zancada inferiores a la frecuencia óptima, en términos de requerimientos energéticos; 
mientras que los experimentados seleccionan frecuencias más altas que los principiantes, 
inconscientemente (de Ruiter et al., 2014), con el fin de optimizar el gasto energético (Hunter 
& Smith, 2007). Se ha documentado que un pequeño aumento de la frecuencia de zancada 
(~10 %) en corredores/as aficionados, permite una mayor rigidez de las piernas (“leg-
stiffness”) (Morin, Samozino, Zameziati, & Belli, 2007), reduciendo el estrés que sufren las 
articulaciones de la rodilla y la cadera, y ayudando a prevenir las lesiones relacionadas con 
los impactos elevados a los que se exponen las extremidades inferiores (Hamill et al., 1995; 
Heiderscheit, Chumanov, Michalski, Wille, & Ryan, 2011; Hobara, Sato, Sakaguchi, & 
Nakazawa, 2012; Lenhart, Thelen, Wille, Chumanov, & Heiderscheit, 2014), sin perjudicar la 
economía de carrera (Hamill et al., 1995).  
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Por otro lado, el tiempo de contacto, entendido como el tiempo que transcurre desde 
que el pie entra en contacto con el suelo hasta que despega, también depende de la velocidad 
de carrera (Ogueta-Alday, Rodríguez-Marroyo, & García-López, 2014). El tiempo de contacto 
disminuye a medida que aumenta la velocidad de carrera (Chapman et al., 2012; Kim et al., 
2018; Morin et al., 2012; Ogueta-Alday et al., 2014) (Figura 16B). De la misma manera, un 
mayor tiempo de contacto provoca una carrera más lenta (Chapman et al., 2012; Morin et al., 
2012). Se considera que cada aumento de 2 km/h en la velocidad de carrera supone una 
disminución de ~20 ms en el tiempo de contacto (Ogueta-Alday, Morante, Rodríguez-Marroyo, 
& García-López, 2013; Ogueta-Alday et al., 2014). Aun así, es necesario un tiempo de 
contacto mínimo (~110 ms) para conseguir una propulsión efectiva (Weyand, Sandell, Prime, 
& Bundle, 2010). Con lo cual, el tiempo de contacto es un factor limitante de la máxima 
velocidad que un corredor/a puede alcanzar (Weyand et al., 2010). Igual que ocurre con la 
longitud y la frecuencia de zancada, cada atleta selecciona un patrón instintivo natural de 
tiempo de contacto, que minimiza el gasto metabólico de su carrera (Cavanagh & Williams, 
1982; Hamill et al., 1995; Hunter & Smith, 2007). Asimismo, el tiempo de contacto también 
interactúa de forma innata con el resto de parámetros espacio-temporales. Por ejemplo, una 
reducción en el tiempo de contacto se ha relacionado con una mayor frecuencia de zancada 
y una menor longitud de zancada (Kim et al., 2018). 
 
A)  B)  
Figura 16. A) Evolución de la longitud (amplitud) y frecuencia de zancada con el aumento de la 
velocidad. B) Tiempos de contacto (en negro) y de vuelo (en blanco) según el patrón de pisada 
(Ogueta-Alday, 2014). 
 
La alteración de los parámetros espacio-temporales puede resultar en un aumento del 
gasto metabólico, produciendo mayores demandas aeróbicas que derivarán en una economía 
de carrera más pobre y en un inicio más temprano de la fatiga (Dutto & Smith, 2002; Hunter 
& Smith, 2007; Saunders, Pyne, Telford, & Hawley, 2004). Existen diversos factores que 
pueden modificar estos parámetros. Como ya se ha visto, la velocidad de carrera es uno de 
ellos. Otros factores también documentados son el tipo de patrón de pisada (Figura 16B), el 
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nivel de experiencia de los corredores/as, la fatiga, la pendiente o el tipo de superficie (García-
Pérez et al., 2013; Gómez-Molina et al., 2017; Ogueta-Alday et al., 2014; Vernillo et al., 2015). 
Por ejemplo, en cuanto al tipo de superficie, de forma general se ha observado que correr en 
cinta produce un incremento de la frecuencia de zancada y el tiempo de contacto, y una 
disminución de la longitud de zancada, en comparación con la carrera al aire libre (García-
Pérez et al., 2013; Hong, Wang, Li, & Zhou, 2012; Nigg, De Boer, & Fisher, 1995). 
De esta forma, es de gran importancia tener en cuenta y analizar estos parámetros, ya 
que son un buen indicador de la respuesta musculo-esquelética y neuromuscular de un atleta 
a una intervención externa, como puede ser el uso de soportes plantares en la carrera (Lucas-
Cuevas, 2016). Pese a ello, las evidencias hasta la fecha son escasas (Tabla 5). 
 
Tabla 5. Efecto de los soportes plantares en los parámetros espacio-temporales durante la 
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1.3.3.2. Parámetros angulares 
El patrón biomecánico y el alineamiento corporal son aspectos de elevada relevancia en 
relación al rendimiento y la incidencia de lesiones en la carrera. Una forma de estudiarlo es 
mediante parámetros cinemáticos que influyen en las diversas articulaciones. En este 
sentido, la cinemática describe el movimiento de las articulaciones o de los segmentos 
corporales independientemente de las causas que lo producen, mediante el análisis de 
variables de posición, espacio-temporales y angulares (Aguado, 2015; Bermejo, Palao, & 
López-Elvira, 2012; Pérez-Soriano & Llana-Belloch, 2007; Thordarson, 1997). La 
fotogrametría, asociada al uso de cámaras de alta velocidad y sistemas de captura del 
movimiento, es una de las técnicas más utilizadas en el análisis de la cinemática angular de 
la carrera (Bermejo et al., 2012; Padulo, Chamari, & Ardigò, 2014).  
Durante la carrera, las extremidades inferiores son las responsables de la ejecución de la 
técnica, y están compuestas por un sistema de segmentos articulados que se mueven en los 
tres planos de movimiento (Dugan & Bhat, 2005). Las diferentes articulaciones implicadas en 
la carrera son la pelvis, la cadera, la rodilla y el tobillo (Gavilanes-Miranda et al., 2012). 
Concretamente, la rodilla y el tobillo son las articulaciones más estudiadas por su mayor 
frecuencia de lesiones en corredores/as recreativos, y donde existe mayor controversia de 
resultados (Francis et al., 2019; Quan et al., 2018). 
La articulación de la rodilla es muy compleja y se caracteriza por su movimiento de 
flexo-extensión en el plano sagital (Novacheck, 1998; Thordarson, 1997). A partir del contacto 
inicial, durante la primera parte de la fase de apoyo del pie en el suelo, la rodilla comienza a 
flexionarse hasta alcanzar su máxima flexión. Seguidamente se produce una extensión hasta 
el momento de despegue de los dedos. A partir de aquí comienza la fase de vuelo, donde la 
rodilla vuelve a flexionarse hasta alcanzar el máximo, y finalmente se extiende hasta el 
siguiente contacto inicial del mismo pie (Dugan & Bhat, 2005; Gavilanes-Miranda et al., 2012; 
Novacheck, 1998; Thordarson, 1997) (Figura 17). Todo este movimiento posee cierta relación 
con la atenuación de impactos (Derrick, 2004). Aproximadamente el 70-80% de los impactos 
que se producen en la carrera son absorbidos por la rodilla (Abt et al., 2011), y por ello, las 
lesiones en esta articulación son las más comunes (42-50%) (Francis et al., 2019; Hreljac, 
2005; Queen, Abbey, Wiegerinck, Yoder, & Nunley, 2010). 
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Figura 17. Evolución de la flexión de rodilla durante el ciclo de carrera (Adaptado de De Lucca 
y Melo (2012)). 
En relación al tobillo, el movimiento con mayor interés científico hasta la fecha ha sido la 
pronación (Figura 18A). Este movimiento se produce en un plano oblicuo del pie y combina 
movimientos en los tres planos, involucrando a la articulación del tobillo con la subastragalina 
(Dugan & Bhat, 2005; Novacheck, 1998; Thordarson, 1997). La pronación es la combinación 
de la flexión dorsal del tobillo, la eversión subastragalina o del retropié y la abducción del 
antepié (Gavilanes-Miranda et al., 2012; Novacheck, 1998), pero su componente principal es 
la eversión del retropié (Dixon & McNally, 2008). El estudio del movimiento de eversión del 
retropié respecto a la pierna, en el plano coronal, ha sido comúnmente utilizado para el 
análisis de la pronación (Cavanagh, 1987; Clarke, Frederick, & Hamill, 1984; Lacouture, 
Colloud, Decatoire, & Monnet, 2013; McClay & Manal, 1998; Nigg, Mohr, & Nigg, 2017; Perry 
& Lafortune, 1995; Stacoff et al., 2001) (Figura 18B). En el momento del contacto inicial del 
pie con el suelo, el retropié se invierte, supinando. A continuación, durante la primera parte de 
la fase de apoyo del pie en el suelo el pie comienza a pronar, hasta alcanzar su máximo, 
donde el pie vuelve a supinar para proporcionar una palanca estable en el momento de 
despegue de los dedos (Novacheck, 1998; Thordarson, 1997).  
 
A)  B)   
Figura 18. A) Movimiento de pronación y supinación en el pie derecho (Adaptado de 
www.healthline.com 23/07/19). B) Ángulo típico de eversión del retropié respecto a la pierna para 
la evaluación de la pronación (β) (Novacheck, 1998). 
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La pronación está asociada con la rotación interna de la tibia, por lo que generalmente se 
asumió que una pronación elevada produciría una alta carga en la articulación de la rodilla 
(Nigg et al., 2017). Aun así, se sabe que la pronación es necesaria para atenuar las fuerzas 
de impacto entre el pie y el suelo, ya que proporciona la absorción necesaria durante el apoyo, 
permitiendo una locomoción eficaz (Donoghue et al., 2008; Hreljac, 2004), y que por tanto, 
solo será perjudicial cuando alcance valores excesivos y de forma prolongada (Donoghue 
et al., 2008; Salles & Gyi, 2013). Aunque algunos autores consideraron que una pronación 
excesiva, a lo largo de miles de ciclos repetitivos de carrera, era uno de los principales factores 
responsables del desarrollo de lesiones por sobreuso (Almonroeder, Benson, & O’Connor, 
2015; Barton, Bonanno, Levinger, & Menz, 2010; Lin, Qiu, & Yeh, 2018; Nigg, Baltich, Hoerzer, 
& Enders, 2015), parece que la evidencia científica de la relación entre la pronación excesiva 
y la prevalencia de lesiones aún no ha sido demostrada (Nielsen et al., 2014; Nigg et al., 
2015). 
La prescripción de soportes plantares ha sido ampliamente utilizada desde hace más de 
50 años para el tratamiento de desajustes mecánicos y la corrección de la alineación corporal 
(Chevalier & Chockalingam, 2011; Crabtree et al., 2009; Fields et al., 2010; Landorf & Keenan, 
2000; Mills, Blanch, Chapman, et al., 2010), pero en concreto, el objetivo más frecuente en 
las intervenciones con soportes plantares ha sido el control de la pronación (Butler, Davis, 
Laughton, & Hughes, 2003; Laughton, Davis, & Hamill, 2003; Nigg et al., 2003), esperándose 
como resultados una reducción de la eversión del retropié, de la flexión dorsal del tobillo y de 
la rotación interna de la tibia (Chevalier & Chockalingam, 2011; Laughton et al., 2003; Nigg 
et al., 2003). De esta forma, existen multitud de estudios que centran su foco de atención en 
el control de la pronación excesiva y el movimiento del retropié durante la carrera, mediante 
la intervención de distintos tipos de soportes plantares, incluso diseñados específicamente 
para reducir la eversión, con resultados muy variados, poco concluyentes, e incluso 
contradictorios (Butler et al., 2003; Chevalier & Chockalingam, 2011; Heiderscheit, Hamill, & 
Tiberio, 2001; Landorf & Keenan, 2000) (Tabla 6). Igualmente, el efecto de los soportes 
plantares en la flexo-extensión de la rodilla también se ha tenido en consideración, por su 
comentada relación con la atenuación de impactos (Eng & Pierrynowski, 1994; MacLean, 
McClay Davis, & Hamill, 2006; O’Leary, Vorpahl, & Heiderscheit, 2008), aunque en este caso, 
hasta ahora no se han encontrado modificaciones en este movimiento como consecuencia de 
una intervención de soportes plantares (Tabla 7). 
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Aumento Donoghue et al., 2008 SI 
Lesión crónica del 
tendón de Aquiles 
Reducción Eng & Pierrynowski, 1994 SI Síndrome patelofemoral 
Sin 
diferencias 
Gil-Calvo, 2018 SI y SP Sin lesiones 
Eversión 
máxima 
en la fase 
de apoyo 
Aumento Donoghue et al., 2008 SI 
Lesión crónica del 
tendón de Aquiles 
Reducción 
Eslami et al., 2009; MacLean, 
Davis, & Hamill, 2008, 2009; 
MacLean et al., 2006; 
Mündermann, Nigg, Humble, & 
Stefanyshyn, 2003a, 2003b; 
Salles & Gyi, 2013 
SI 
Sin lesiones 
Rodrigues, Chang, TenBroek, 
& Hamill, 2013 
Dolor anterior de rodilla 
Eng & Pierrynowski, 1994 Síndrome patelofemoral 
Majumdar et al., 2013; Sinclair, 
Isherwood, & Taylor, 2015 
SP Sin lesiones 
Sin 
diferencias 
Butler et al., 2003; Nigg et al., 
2003; Stackhouse, Davis, & 
Hamill, 2004; Stacoff et al., 
2000; Williams, McClay Davis, 
& Baitch, 2003 
SI 
Sin lesiones 
Almonroeder et al., 2015; 
Almonroeder, Benson, & 
O’Connor, 2016; Dixon, 2007; 
Lewinson & Stefanyshyn, 
2017; Lewinson, Worobets, & 
Stefanyshyn, 2016; Wahmkow, 
Cassel, Mayer, & Baur, 2017 
SP 




Reducción Eng & Pierrynowski, 1994 SI Síndrome patelofemoral 
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O’Leary et al., 2008 SP 
Sin lesiones 
Gil-Calvo, 2018 SI y SP 
Donoghue et al., 2008 SI 
Lesión crónica del 
tendón de Aquiles 
Flexión 
máxima 




Eng & Pierrynowski, 1994 
SI 
Síndrome patelofemoral 
Donoghue et al., 2008 
Lesión crónica del 
tendón de Aquiles 
MacLean et al., 2008; 
MacLean et al., 2006 Sin lesiones 






Gil-calvo 2018 SI y SP Sin lesiones 
Soportes analizados: SI = Soportes Individualizados o personalizados; SP = Soportes Prefabricados 
En definitiva, aunque en la mayoría de casos las prescripciones de soportes plantares se 
llevan a cabo con éxito, después de ver resultados tan dispares no se aconseja realizar 
predicciones de los efectos que supondrán estas intervenciones con soportes a nivel 
cinemático (Nigg et al., 2003). Además, cualquier alteración en la cinemática normal de la 
extremidad inferior, y en concreto la reducción de la eversión de forma innecesaria, puede 
conducir a una disminución de la fuerza de disipación y el aumento de las tensiones, con un 
consecuente incremento del riesgo de lesión (Laughton et al., 2003; Lin et al., 2018; Nigg 
et al., 2015; Thordarson, 1997).  
 
1.3.4. Evaluación térmica 
Un elemento de interés a considerar durante la carrera es la temperatura corporal. El 
cuerpo humano ha de regular el calor producido en la actividad metabólica de sus células, con 
el fin de mantener la estabilidad en los procesos fisiológicos (González-Alonso, 2012; Wilmore 
& Costill, 2007). A este proceso se le denomina termorregulación, y tiene como objetivo 
mantener la temperatura interna relativamente constante, sobre los 37°C (Wilmore & Costill, 
2007). Con la realización de ejercicio físico, por ejemplo la carrera, la temperatura interna 
sufre un incremento, elevándose proporcionalmente a la intensidad del ejercicio, como 
consecuencia del aumento de la tasa metabólica y el trabajo mecánico (González-Alonso 
et al., 1999; Maughan, 2012; Merla, Mattei, Di Donato, & Romani, 2010). Este incremento de 
temperatura puede conllevar complicaciones (como golpes de calor, calambres, etc.) 
(Shephard, 2007), o incluso la disminución del rendimiento deportivo (Tucker, Rauch, Harley, 
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& Noakes, 2004). Para evitar estos perjuicios, el cuerpo humano posee una serie de 
mecanismos de disipación del calor (conducción, convección, radiación, evaporación del 
sudor y respiración) (Figura 19) que lo transfieren desde las zonas internas del cuerpo hacia 
la piel, y de ahí al exterior (Priego Quesada, 2017; Wilmore & Costill, 2007). 
 
Figura 19. Mecanismos de disipación del calor durante la carrera e intercambio de calor entre 
el cuerpo y el medio ambiente. 
Concretamente, la termorregulación del pie es un proceso complejo ya que la anatomía 
y fisiología de esta región es muy particular (Gil-Calvo, Jimenez-Perez, Pérez-Soriano, & 
Priego Quesada, 2017). La estructura del pie es diferente al resto del cuerpo puesto que 
sustenta el peso corporal, así como sus cargas y movimientos (Gil-Calvo et al., 2017; Nordin 
& Frankel, 2001; Taylor, Machado-Moreira, van den Heuvel, & Caldwell, 2014). Además, la 
vascularización de las plantas de los pies es muy inestable, debido a que es la región más 
periférica del cuerpo (Johnson & Kellogg, 2010; Pérgola, Kellogg, Johnson, Kosiba, & 
Solomon, 1993; Taylor, Johnson, O’Leary, & Park, 1984). El pie recibe el flujo sanguíneo de 
diferentes arterias (Standring, 2015), sin embargo, el estado normal de las venas en las 
plantas es la vasoconstricción, con lo que la acumulación de sangre venosa es mínima (Blair, 
Glover, & Roddie, 1960; Roddie, 2011) y, por ello, los cambios térmicos afectan mucho a sus 
vasos sanguíneos cutáneos (Johnson & Kellogg, 2010; Pérgola et al., 1993; Taylor et al., 
1984). 
Es importante tener en cuenta que el pie tiene una función fundamental en la 
termorregulación humana como radiador térmico (Shimazaki & Murata, 2015). Esto es debido 
a que es, junto con las manos, la región con más glándulas ecrinas, y en consecuencia la que 
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pierde una mayor cantidad de agua transepidérmica (Taylor & Machado-Moreira, 2013). Esto 
favorece la evaporación del sudor, el cual es uno de los mecanismos más importantes para la 
disipación del calor (Chicharro & Vaquero, 2006). Así, el conocimiento de la temperatura de 
los pies permite ayudar a entender los efectos que tienen el calzado, los soportes plantares o 
el ejercicio, tanto en el riesgo y la prevención de lesiones, como en el rendimiento deportivo 
(Gil-Calvo et al., 2017). Sin embargo, es por esta complejidad en la estructura y la fisiología 
del pie, y concretamente por la constante lucha entre los mecanismos de vasoconstricción y 
vasodilatación que regulan el flujo sanguíneo de la piel en las plantas de los pies, que la 
reproducibilidad de las medidas de temperatura superficial en esta región es muy baja y 
resulta de vital importancia controlar cualquier factor extrínseco que pueda afectar a su 
medición (Zaproudina, Varmavuo, Airaksinen, & Närhi, 2008). 
En la actualidad, existen diferentes métodos para medir la temperatura de la piel de los 
pies. Uno de ellos son los sensores térmicos de superficie, que permiten monitorizar la 
temperatura del pie durante el ejercicio, pero pueden afectar a la termorregulación de esta 
zona y solo registran la temperatura de un único punto (Jimenez-Perez et al., 2019; Priego 
Quesada, Kunzler, da Rocha, Machado, & Carpes, 2015). Otro método, cada vez más popular 
en el ámbito deportivo es la termografía infrarroja (Abate, Di Carlo, Di Donato, Romani, & 
Merla, 2013; Akimov & Son’kin, 2011; Formenti et al., 2013; Priego Quesada, de Anda, Pérez-
Soriano, & Palmer, 2017). Esta técnica es rápida, fiable, no invasiva y objetiva, y permite medir 
la radiación infrarroja emitida por los cuerpos y de esa forma estimar la temperatura superficial 
de la piel (Figura 19) (de Andrade Fernandes et al., 2014; Hildebrandt, Raschner, & Ammer, 
2010). Sus principales ventajas son que no influye en la termorregulación del cuerpo, pues se 
realizan las tomas a distancia (de Andrade Fernandes et al., 2014), y además posibilita la 
obtención de una imagen térmica de todo el pie en la que se puede valorar su estado de 
manera cualitativa y cuantitativa (de Andrade Fernandes et al., 2014; Hildebrandt, Zeilberger, 
Ring, & Raschner, 2012) (Figura 20). Sin embargo, el principal inconveniente es que dichas 
mediciones deben realizarse en posiciones estáticas, y sin calzado ni calcetines, y no es 
posible realizarlas durante la carrera en situación real (Gil-Calvo et al., 2017). Así pues, la 
termografía infrarroja es una técnica que se ha posicionado como válida y fiable a la hora de 
conocer la temperatura superficial de la piel, controlando siempre los factores que pueden 
afectar a su medición y siguiendo una metodología adecuada para evitar los errores en las 
medidas (Fernández-Cuevas et al., 2015; Gil-Calvo et al., 2017; Priego Quesada, Kunzler, & 
Carpes, 2017). 
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Figura 20. Ejemplo de una imagen termográfica de las plantas de los pies tras la carrera. 
 
Se cree que la temperatura superficial de diferentes regiones de las plantas de los 
pies durante la carrera puede verse afectada por la presión plantar, la fricción y el microclima 
que se genera dentro de las zapatillas durante la práctica de actividad física (Shimazaki & 
Murata, 2015; Wang, Song, Fekete, & Gu, 2018; West et al., 2019; Willems et al., 2012; Yavuz 
et al., 2014). Teniendo esto en cuenta, es posible que tanto el calzado como los soportes 
plantares puedan influir en la temperatura superficial de las plantas de los pies, cambiando la 
termorregulación de las mismas. A día de hoy, hay una falta de estudios en relación a la 
medición de la temperatura de las plantas de los pies con el uso de soportes plantares durante 
la carrera. Solo se conocen dos estudios (Gil-Calvo et al., 2015; Gil-Calvo et al., 2019) que 
analizaron la influencia de soportes plantares personalizados y prefabricados respecto a la 
zapatilla del corredor/a en la temperatura de la piel de toda la planta, y de diversas regiones 
de la planta, respectivamente, en corredores/as sanos. En ambos estudios no se encontraron 
diferencias significativas por el uso de los diferentes soportes plantares; sin embargo, no se 
conoce si hubo un cambio en la distribución de las presiones plantares, pues no fueron 
analizadas. 
Por otra parte, el diseño y el material empleado en la fabricación de los soportes plantares 
podría influenciar de diferentes maneras a la termorregulación plantar. En este sentido, si el 
soporte plantar ocupa más espacio dentro de la zapatilla del corredor/a, podría producirse una 
mayor compresión del pie y con ello una menor vascularización de esta región (Jimenez-Perez 
et al., 2019). Además, el material empleado en la primera capa del soporte plantar, podría 
influenciar la fricción que ejerce la planta del pie y con ello modificar la temperatura por 
rozamiento (Gil-Calvo et al., 2019; Jimenez-Perez et al., 2019). Por último, si los materiales 
empleados en la construcción del soporte plantar tienen una capacidad de transpirabilidad 
diferente, la temperatura superficial también podría verse afectada (Jimenez-Perez et al., 
2019). 
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En consecuencia, la termorregulación de las plantas de los pies podría verse modificada 
por el uso de diferentes soportes plantares durante la carrera, sin embargo, es necesaria 
mayor investigación en este campo. 
 
1.3.5. Percepción del confort 
En la investigación sobre el deporte, Slater (1985) definió el confort como “un estado 
agradable de armonía fisiológica, psicológica y física entre un ser humano y el medio 
ambiente”. El confort es un factor clave del calzado en las actividades físico-recreativas 
(Hoerzer, Trudeau, Edwards, & Nigg, 2016; Luo, Stergiou, Worobets, Nigg, & Stefanyshyn, 
2009; Mündermann, Nigg, Stefanyshyn, & Humble, 2002) y una de las principales 
consideraciones de la mayoría de los corredores/as de larga distancia (Qichang Mei, Gu, 
Zheng, Yang, & Fernandez, 2017). De hecho, el confort es el requisito principal en la selección 
y compra de zapatillas y soportes plantares para la carrera (Cavanagh, 1980; Dinato et al., 
2015; Martínez-Martínez et al., 2017; Mündermann, Stefanyshyn, & Nigg, 2001) y por ello es 
uno de los aspectos más importantes en el diseño y la fabricación de calzado y soportes 
plantares (Hintzy, Cavagna, & Horvais, 2015; Meyer, Mohr, Falbriard, Nigg, & Nigg, 2017; 
Nigg, 2010). Además, este factor determina el uso futuro de estos productos (Meyer et al., 
2017). 
Desde hace unas décadas, la percepción del confort está ganando importancia entre los 
entrenadores e investigadores de las ciencias del deporte, por su relación con el 
rendimiento y la salud (Hoerzer et al., 2016; Lucas-Cuevas et al., 2014a). La forma en que 
un corredor/a percibe el calzado o los soportes puede afectar a su rendimiento y su fatiga, 
tanto en competición como en los entrenamientos (Che, Nigg, & de Koning, 1994; Luo et al., 
2009; Mills, Blanch, & Vicenzino, 2012; Mündermann et al., 2001). Concretamente, se ha 
reportado que una zapatilla o un soporte plantar cómodo mantiene el patrón de movimiento 
preferido del corredor/a, reduciendo la actividad muscular y el gasto de energía, y en 
consecuencia mejorando la economía de carrera y disminuyendo la fatiga (Che et al., 1994; 
Luo et al., 2009; Nigg, 2001; Nigg, Nurse, & Stefanyshyn, 1999; Nigg, Mohr, & Nigg, 2017). 
Asimismo, un calzado cómodo es un factor protector durante la carrera, pues se ha encontrado 
que reduce la frecuencia de lesiones en la carrera (Mündermann et al., 2001) y permite 
mantener el trabajo aeróbico durante periodos más largos (Salles & Gyi, 2013). Por otra parte, 
un calzado incómodo puede alterar la biomecánica habitual de la extremidad inferior, 
provocando el desarrollo de mecanismos musculo-esqueléticos compensatorios, 
comprometiendo así el rendimiento final e incrementando el riesgo de lesión (Che et al., 1994; 
Mündermann, Nigg, Humble, & Stefanyshyn, 2003). Además, el dolor y la incomodidad en el 
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calzado se ha documentado como el estado anterior al inicio de una lesión (Volpin, Petronius, 
Hoerer, & Stein, 1989).  
Debido a la relevancia mostrada del confort en el calzado, Nigg et al. (2015) propusieron 
un nuevo paradigma para predecir las lesiones en la carrera, llamado filtro de confort. De 
acuerdo con este paradigma, un deportista elige una zapatilla cómoda utilizando su filtro 
individual basado en la percepción del confort. Esta elección evitará el calzado incómodo y 
potencialmente dañino reduciendo automáticamente el riesgo de lesiones (Nigg, Baltich, 
Hoerzer, & Enders, 2015).  
Si bien la percepción del confort es una descripción útil de cómo le afecta al atleta el uso 
de un producto, las causas subyacentes de comodidad o incomodidad son menos obvias 
(Jordan & Bartlett, 1995; Mündermann et al., 2001). La percepción del confort es compleja y 
multifactorial, basada en la interacción de diversos factores que afectan a la función del pie 
durante la actividad (Goonetilleke & Luximon, 2001). Las modificaciones en las características 
del calzado y los soportes, como las propiedades de los materiales, el nivel de aislamiento, la 
forma, el diseño, el ajuste, e incluso el color y la moda, pueden alterar el confort percibido (Au 
& Goonetilleke, 2007; West et al., 2019). Igualmente, las características específicas de los 
deportistas como la alineación del esqueleto (sobre todo del pie y la pierna), el clima interior 
del calzado (temperatura y humedad), y la forma y sensibilidad del pie; además de la 
distribución de la presión plantar, la fuerza de impacto vertical, el movimiento del retropié y la 
actividad muscular, son factores que también pueden influir en la percepción del confort de 
zapatillas y soportes plantares (Hintzy et al., 2015; Mündermann et al., 2001; Mündermann 
et al., 2003b, 2002; West et al., 2019). 
La mayoría de las personas pueden identificar fácil y rápidamente situaciones de calzado 
cómodas o incómodas (Lucas-Cuevas et al., 2014a; Mündermann et al., 2003, 2002). Sin 
embargo, debido a que gran parte de los factores señalados son diferentes entre individuos, 
la percepción del confort es también diferente para cada persona (Che et al., 1994; 
Mündermann et al., 2001; Mündermann et al., 2003). Cada individuo posee un umbral 
sensorial concreto para los estímulos de presión y vibración que se dan en la superficie de 
la planta del pie (Mündermann et al., 2002), por lo que una condición de calzado que es 
cómoda para algunas personas, puede ser incómoda para otras (Miller, Nigg, Liu, 
Stefanyshyn, & Nurse, 2000). Incluso, algunas personas presentan una baja repetibilidad en 
la evaluación del confort por su escasa sensibilidad del pie (Mündermann et al., 2002). Por 
otro lado, el estado psicológico momentáneo del individuo, o las experiencias anteriores ante 
diferentes situaciones de calzado, también repercuten en la individualización del confort 
percibido (Mündermann et al., 2002). A pesar de todo esto, se ha especulado que existen 
grupos funcionales de atletas con características similares y con las mismas preferencias de 
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zapatillas o soportes plantares (Mündermann et al., 2001; Nigg, Mohr, & Nigg, 2017). Sin 
embargo, la percepción del confort no deja de presentar un carácter subjetivo, individual y 
multifactorial que hace difícil su definición, evaluación y cuantificación (Cavanagh, 1980; Che 
et al., 1994; Hoerzer et al., 2016; Mündermann et al., 2001; Nigg et al., 2015, 1999; Slater, 
1985). 
Los métodos para la evaluación del confort se pueden dividir en escalas de clasificación 
y escalas de calificación (Mills, Blanch, & Vicenzino, 2010). Las escalas de clasificación se 
realizan mediante una secuenciación simple o variaciones de comparaciones por pares (por 
ejemplo: ordenando las condiciones de mayor a peor comodidad); mientras que las escalas 
de calificación más utilizadas son las preguntas dicotómicas con respuesta sí/no, las escalas 
tipo Likert (Figura 21), y las escalas analógicas visuales (“Visual Analogue Scales” o “VAS”) 
(Lin & Chiu, 2016; Mills et al., 2010) (Figura 22). La escala analógica visual es la más popular 
en la evaluación de calzado y soportes plantares en la carrera (Dinato et al., 2015; Gil-Calvo, 
2018; Hintzy et al., 2015; Lucas-Cuevas et al., 2014a; Mills, Blanch, & Vicenzino, 2011; 
Mündermann, Nigg, Humble, & Stefanyshyn, 2004; Mündermann et al., 2001; Mündermann 
et al., 2003b, 2002; O’Leary et al., 2008; Salles & Gyi, 2013), pues ha demostrado ser un 
método fiable en la medición del confort subjetivo (Mündermann et al., 2002). Requiere una 
longitud óptima de 100 o 150 mm, que sus extremos estén claramente definidos, y que se 
incluya una condición de control para poder comparar la situación a evaluar (Mills et al., 2010; 
Mündermann et al., 2002). Además, se ha sugerido que dar instrucciones y explicaciones 
específicas a los participantes aumenta la fiabilidad (Mündermann et al., 2002). Las variables 
o ítems que definió Mündermann et al. (2002) en la validación de esta escala para la 
evaluación de calzado y soportes plantares en la carrera, y que más se han empleado hasta 
ahora, son: confort general, amortiguación del talón, amortiguación del antepié, control medio-




Figura 21. Escala tipo Likert para la evaluación del confort de una zapatilla (Adaptado de Mills 
et al. (2010)). 
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Figura 22. Escala analógica visual para el análisis del confort de una zapatilla (Adaptado de 
Mündermann et al. (2002)). 
 
Si bien, son muchos más los estudios que han analizado el confort de diferentes zapatillas 
para la carrera, la percepción del confort de los soportes plantares también presenta gran 
relevancia (Finestone et al., 2004; Hoerzer et al., 2016; Mündermann et al., 2003). El confort 
de un soporte plantar es una consideración clave en la prescripción, el ajuste, la satisfacción 
y el uso a largo plazo de este dispositivo (Hoerzer et al., 2016; Mündermann et al., 2003; Nigg 
et al., 1999). Aunque no se mide, los especialistas suelen utilizar el confort subjetivo para 
determinar la idoneidad de los soportes plantares prescritos (Mündermann, Nigg, Humble, & 
Stefanyshyn, 2004; Mündermann et al., 2003). De hecho, los podólogos recomiendan a los 
corredores/as que confíen en su percepción cuando empiecen a utilizar unos soportes nuevos, 
más que en el diseño de los mismos (Lucas-Cuevas et al., 2014a). Asimismo, el confort se ha 
sugerido como un indicador pronóstico del éxito del dispositivo (Jordan & Bartlett, 1995; 
Mündermann et al., 2002; Nigg et al., 1999), lo cual se resume en que si un soporte plantar 
no es cómodo, esta persona dejará de usarlo, perdiendo así los beneficios potenciales que le 
pueda reportar (Finestone et al., 2004; Mündermann et al., 2003). 
Se ha demostrado que los deportistas son capaces de percibir modificaciones en el 
diseño y los materiales de los soportes plantares mostrando alteraciones en su percepción 
del confort (Hennig, Valiant, & Liu, 1996; Mündermann et al., 2003). Varios autores han 
observado que el confort percibido de los soportes plantares está fuertemente influenciado 
por su diseño (Mills et al., 2011). Algunos investigadores han sugerido que el factor clave es 
la dureza y que los deportistas prefieren materiales blandos respecto a duros (Hähni, 
Hirschmüller, & Baur, 2016; Lucas-Cuevas et al., 2014a; Mündermann et al., 2001; 
Mündermann et al., 2002), mientras que otros indican que los atletas priorizan el moldeado y 
ajuste a medida sobre la dureza, al juzgar el confort de un soporte (Mills et al., 2011; 
Mündermann et al., 2003). Se puede concluir que hay discordancia en cuanto a qué 
componente es realmente el que determina el confort (Mills et al., 2011). Lo que sí se conoce 
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es que las diferencias en la percepción del confort entre varios soportes plantares están 
asociadas a cambios en la cinemática, cinética y actividad muscular de las extremidades 
inferiores (Mündermann et al., 2003), por lo que será importante tener en consideración el 
diseño y los materiales de los soportes cuando se pretenden evaluar. 
A continuación, se muestra la heterogeneidad de resultados encontrados en los diferentes 
estudios que evalúan la percepción del confort de soportes plantares en la carrera, debido 
posiblemente a las grandes diferencias en las muestras, los protocolos, pero sobre todo en 
los materiales y el diseño de los propios soportes plantares (Tabla 8).  
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Tabla 8. Descripción de la percepción del confort de diversos soportes plantares en la literatura. 
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Por último, haciendo un pequeño paréntesis, el concepto “ride”, recientemente definido 
como la sensación del zapato durante la transición del contacto del talón hasta el antepié 
durante la fase de apoyo durante la marcha o la carrera, parece tener una fuerte relación con 
la percepción del confort de una zapatilla (Lam, Mohr, Enders, Nigg, & Nigg, 2017; Lam, Mohr, 
Nigg, & Nigg, 2018). Esto es de especial interés, pues se ha conseguido relacionar también 
el “ride” con la velocidad máxima del centro de presiones en la dirección antero-posterior del 
pie, una medida objetiva, que podría sustituir con éxito a la percepción subjetiva de confort 
(Lam et al., 2017, 2018); sin embargo, es un concepto recientemente instaurado que requiere 
una mayor investigación en un futuro.  
 
1.3.6. Condicionantes en la evaluación de soportes plantares en la carrera 
El análisis biomecánico de la carrera puede verse afectado por numerosos factores 
(Ferro Sánchez, 2001). Las investigaciones deben intentar controlar el mayor número de estos 
pues pueden repercutir y enmascarar los resultados. Así, para la evaluación de soportes 
plantares durante la carrera algunos de los factores con mayor influencia son: el género, la 
edad, el tipo de pie o la antropometría individual, el nivel deportivo, la fatiga, el patrón de 
apoyo, la velocidad de carrera, la superficie y la pendiente (Anbarian & Esmaeili, 2016; Ferro 
Sánchez, 2001; Fourchet et al., 2012; Lee et al., 2007; Phinyomark, Hettinga, Osis, & Ferber, 
2014; Sun et al., 2018).  
En las siguientes secciones se desarrollarán concretamente dos de ellos, la fatiga y el 
género, por su relación con este trabajo. 
 
1.3.6.1. Fatiga 
La fatiga puede definirse como la disminución temporal de la capacidad para generar 
trabajo, fuerza máxima y/o potencia, independientemente de que pueda ser mantenida o no 
la intensidad del esfuerzo (Gandevia, 2001; Millet & Lepers, 2004). Es una respuesta 
multifactorial del cuerpo humano que se da cuando éste no puede sostener durante más 
tiempo un ejercicio a la potencia requerida (Enoka, 2008; Millet & Lepers, 2004). Las 
principales causas por las que se produce la fatiga son: alteraciones del pH, modificaciones 
de la temperatura corporal, acumulación de productos metabólicos, pérdida de la homeostasis 
de los iones de Ca2+, estrés oxidativo y lesiones musculares (Gómez-Campos, Cossio-
Bolaños, Brousett Minaya, & Hochmuller-Fogaca, 2010). 
 
INTRODUCCIÓN Análisis biomecánico 
50   IRENE JIMÉNEZ PÉREZ. TESIS DOCTORAL 
Desde un punto de vista funcional, la fatiga se puede clasificar en central o periférica 
(Barbany, 2006; García Manso, Navarro Valdivielso, & Ruiz Caballero, 1996). La fatiga 
central hace referencia al fallo en el sistema nervioso central, en la transmisión de los 
impulsos o en el reclutamiento de los axones motores (dos Santos, Dezan, & Sarraf, 2008; 
Duarte, Dias, & Melo, 2008), mientras que la fatiga periférica, la cual tiene una implicación a 
nivel neuromuscular, se puede presentar como fatiga local (muscular localizada como es la 
debilidad de músculos concretos) o general (orgánica como sería la cardiovascular global) 
(Barbany, 2006; Christina, White, & Gilchrist, 2001; Derrick et al., 2002; García Manso et al., 
1996).  
La naturaleza repetitiva de la carrera implica la activación repetida de los músculos 
esqueléticos de manera coordinada (Dotan et al., 2012). Debido a tal repetición, llega un punto 
en el que la fatiga comienza a aparecer, desarrollándose de forma progresiva, afectando a las 
características basales fisiológicas, pero también a la biomecánica del movimiento (Brown, 
Zifchock, & Hillstrom, 2014; Paillard, 2012). Puesto que el carácter cíclico de la carrera 
requiere patrones de movimiento eficientes, la aparición de fatiga puede poner en peligro la 
eficacia de los movimientos alterando la cinética y cinemática de carrera, comprometiendo la 
economía de carrera e incrementando el riesgo de lesión (Abt et al., 2011; Christina et al., 
2001; Hreljac, 2004; Hunter & Smith, 2007). Sin embargo, hasta cierto punto, la fatiga también 
puede considerarse un mecanismo de protección que alerta al cuerpo de que ha alcanzado 
su límite fisiológico y metabólico y, por tanto, no puede seguir realizando la actividad con la 
misma intensidad sin comprometer a todo el sistema (Barbany, 2006; Lucas-Cuevas, 2016; 
Méndez-Villanueva & Bishop, 2008).  
Así pues, la fatiga es un aspecto relevante a considerar en el análisis biomecánico de la 
carrera, por su influencia tanto en el rendimiento deportivo como en el riesgo de lesiones. A 
continuación, se muestran algunas de las alteraciones más importantes causadas por la 
fatiga, tanto a nivel fisiológico como biomecánico: 
 Frecuencia cardíaca y consumo de oxígeno: se ha visto que ambos parámetros 
fisiológicos aumentan con la fatiga. El desarrollo de la fatiga implica que el corazón 
necesite aumentar la cantidad de veces por minuto que bombea sangre al sistema 
para seguir suministrando sangre oxigenada al resto del cuerpo, incrementando 
así la frecuencia cardíaca (Ament & Verkerke, 2009). Igualmente, a medida que la 
fatiga concurre, los músculos aumentan su tasa de consumo de oxígeno para 
satisfacer las demandas energéticas que requiere el movimiento del cuerpo, 
incrementándose el consumo de oxígeno (Astorino, 2005; Draper & Wood, 2005). 
 Transmisión de impactos: el efecto de la fatiga se ha asociado con el incremento 
del pico de aceleración y la atenuación del impacto (Clansey, Hanlon, Wallace, & 
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Lake, 2012; Derrick et al., 2002). Sin embargo, algunos autores han reportado 
también reducciones en la ratio de aceleración tibial (García-Pérez et al., 2014) y 
en la atenuación del impacto (Mercer et al., 2003), e incluso falta de 
modificaciones (Abt et al., 2011). 
 Distribución de las presiones plantares: la tendencia general del efecto de la 
fatiga en el patrón de distribución plantar ha sido el aumento de la carga en el 
metatarso central y la reducción en los dedos y el talón (Bisiaux & Moretto, 2008; 
García-Pérez et al., 2013; Karagounis et al., 2009; Kim et al., 2018). No obstante, 
otros estudios no han encontrado diferencias en la presión plantar como 
consecuencia de la fatiga (Alfuth & Rosenbaum, 2011; Hohmann et al., 2016; 
Lucas-Cuevas et al., 2014b). 
 Parámetros espacio-temporales: el efecto de la fatiga en la longitud y frecuencia 
de zancada ha mostrado gran variabilidad entre estudios. Una gran mayoría de 
investigaciones obtuvo un aumento de la longitud de zancada acompañada por 
una disminución de la frecuencia (Candau et al., 1998; Chan-Roper, Hunter, W 
Myrer, L Eggett, & K Seeley, 2012; García-Pérez et al., 2013), pero otros también 
encontraron el efecto contrario (Elliott & Roberts, 1980; Kyröläinen et al., 2000; 
Vernillo et al., 2015), o falta de alteraciones (Derrick et al., 2002; Fourchet et al., 
2015). Igualmente, los resultados en el tiempo de contacto también son dispares 
(Alfuth & Rosenbaum, 2011; Chan-Roper et al., 2012; Degache et al., 2013). 
 Cinemática angular: se ha observado una mayor flexión de rodilla y eversión del 
retropié como resultado del estado de fatiga (Derrick et al., 2002; Dierks, Davis, & 
Hamill, 2010; Hanley & Mohan, 2014; Koblbauer et al., 2014), mientras que otras 
investigaciones no han encontrado cambios (Abt et al., 2011; Gil-Calvo, 2018). 
 Temperatura superficial: se ha demostrado que la realización de ejercicio físico 
comporta un incremento de la temperatura interna del cuerpo, que conlleva el 
aumento de la temperatura superficial de la piel de ciertas zonas, como las plantas 
de los pies, después de una carrera prolongada (Gil-Calvo et al., 2019; Shimazaki 
& Murata, 2015). 
Como se ha visto, la influencia del estado de fatiga en los parámetros mencionados 
anteriormente no está clara y existen grandes discrepancias entre los estudios. La principal 
explicación de este desacuerdo parece ser el protocolo de fatiga utilizado en los estudios, y el 
nivel y el tipo de fatiga alcanzados por los participantes (Chevalier & Chockalingam, 2011; 
Clansey et al., 2012; Garcin, Fleury, Mille-Hamard, & Billat, 2005; Lucas-Cuevas, Camacho-
García, et al., 2017). En esta línea, los test comúnmente utilizados en la literatura científica 
para causar fatiga son: a) eventos deportivos oficiales como carreras populares de diferentes 
distancias, medias maratones o maratones (Hohmann et al., 2016; Nagel et al., 2008); b) test 
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de carrera en pista a una intensidad determinada o durante un tiempo determinado (Alfuth & 
Rosenbaum, 2011; García-Pérez et al., 2013); c) test de laboratorio en cinta ergométrica, a 
velocidad constante, a intensidad determinada individualmente, o incrementales (Abt et al., 
2011; Anbarian & Esmaeili, 2016; Gil-Calvo et al., 2019; Lucas-Cuevas, Camacho-García, 
et al., 2017; Mizrahi et al., 2000); d) otras actividades físicas distintas a la carrera (Christina 
et al., 2001; Milgrom et al., 2007).  
Existen diferentes herramientas para medir el nivel de fatiga alcanzado por un atleta. Las 
más comunes están relacionadas con parámetros fisiológicos como la medición de la 
frecuencia cardíaca, el consumo de oxígeno, la concentración de lactato en sangre o la 
relación de intercambio respiratorio (Abt et al., 2011; Wilmore & Costill, 2007), pero también 
se utilizan con frecuencia las escalas visuales de esfuerzo percibido (Rating of Perceived 
Exertion, RPE), como la escala de Borg (Borg, 1982). Esta escala es una herramienta 
psicofísica muy utilizada para evaluar la percepción subjetiva del esfuerzo durante el ejercicio 
(Borg, 1982; Scherr et al., 2013). Su puntuación va de 6 a 20 puntos, donde los valores más 
bajos significan fatiga correspondiente a intensidades muy suaves y los valores más altos a 
intensidades muy duras. Se ha documentado como una herramienta asequible, práctica y 
válida para monitorizar y prescribir la intensidad del ejercicio, independientemente del género, 
la edad, la modalidad de ejercicio y el nivel de actividad física del deportista (Scherr et al., 
2013). De hecho, se ha validado con otros parámetros de fatiga, como la concentración de 
lactato en sangre, el consumo máximo de oxígeno o la frecuencia cardíaca (ACSM, 2013; 
Borg, 1982; Irving et al., 2006; Scherr et al., 2013; Williams, 2014), entre los cuales se ha 
establecido cierta relación  (ACSM, 2013) (Tabla 9). Además, en individuos sanos, su 
numeración (6-20) permite una asociación rápida y sencilla con los valores de la frecuencia 
cardíaca: 1 punto de esfuerzo percibido es aproximadamente 10 ppm (Borg, 1982; Scherr 
et al., 2013); así, un esfuerzo percibido de 6 puntos (Muy, muy ligero) correspondería a 60 
ppm, uno de 15 puntos (Duro) correspondería a 150 ppm, y uno de 20 puntos (Máximo) 
correspondería a 200 ppm (Borg, 1982).  
 
Tabla 9. Resumen de la relación entre el porcentaje del consumo máximo de oxígeno (%VO2máx), 
la frecuencia cardíaca máxima (%FCmáx), y la puntuación en la escala de esfuerzo percibido de 
Borg (RPE) (ACSM, 2013). 
%VO2máx <20 20-39 40-59 60-84 ≥85 100 
%FCmáx <35 35-54 55-69 70-89 ≥90 100 
RPE <10 10-11 12-13 14-16 17-19 19-20 
 
En definitiva, el estado de fatiga juega un papel relevante en el análisis de la biomecánica 
de la carrera. Teniendo en cuenta que induce múltiples cambios en las variables fisiológicas 
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y biomecánicas, su estudio y control parece fundamental tanto a la hora de planificar el 
entrenamiento, como de evaluar el efecto del uso de sistemas de prevención de lesiones, 
como son los soportes plantares, pues los resultados podrían quedar enmascarados.  
 
1.3.6.2. Género 
Cada vez hay más mujeres practicando actividad física, y en concreto la carrera (CSD, 
2015). Este auge se ha producido por los cambios en la aceptación social del deporte 
femenino, que ha abierto a las mujeres mayores oportunidades de entrenar y participar en 
competiciones y carreras (Cheuvront, Carter, DeRuisseau, & Moffatt, 2005; Noakes, 2003; 
Sparling, Nieman, & O’Connor, 1993). El incremento de la práctica de la carrera por parte de 
las mujeres se ha relacionado con un aumento en su rendimiento deportivo, pero aunque la 
progresión de éstas en las marcas y tiempos en carrera ha presentado un crecimiento mucho 
más positivo que el de los hombres, se cree improbable que las mujeres lleguen a alcanzar el 
mismo rendimiento que sus homónimos, por las diversas diferencias entre ambos (Cheuvront 
et al., 2005). Estas diferencias pueden dividirse en:  
 Anatómicas: el hombre promedio suele ser mayor tanto en altura como en masa 
corporal, y suele tener un porcentaje de grasa corporal más bajo (Atwater, 1990). 
Concretamente, se ha reportado que los hombres son 0,12 m más altos de media 
que las mujeres, y pesan sobre 18 kg más, mientras que su porcentaje de grasa 
corporal es un 9% inferior (Atwater, 1990; Morris, Williams, Atwater, & Wilmore, 
1982). Además, las mujeres tienen una menor densidad mineral ósea, un mayor 
ángulo Q, una base pélvica más ancha y una longitud femoral más corta (Brunet, 
Cook, Brinker, & Dickinson, 1990; Kaylani, 2015). Las diferencias antropométricas 
también implican que la morfología de sus pies sea distinta. El pie femenino se 
caracteriza por ser más estrecho, tener un arco más alto, un hallux más plano, 
una longitud más corta de tobillo y la circunferencia del empeine más pequeña 
(Krauss, Grau, Mauch, Maiwald, & Horstmann, 2008; Wunderlich & Cavanagh, 
2001). 
 Fisiológicas: las mujeres presentan volúmenes pulmonares más pequeños, 
niveles más bajos de hemoglobina, una mayor incidencia de hipoxemia arterial 
inducida por el ejercicio y un corazón más pequeño, por lo que es habitual que el 
ritmo cardíaco de las mujeres sea más alto que el de los hombres (Chiu & Wang, 
2007a; Harms et al., 1998; Miller, Dougherty, Green, & Crouse, 2007). Por otro 
lado, aunque los hombres poseen mayor capacidad aeróbica, las mujeres 
demuestran mayor resistencia a la fatiga (Albert, Wrigley, McLean, & Sleivert, 
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2006; Billaut, Giacomoni, & Falgairette, 2003). La fluctuación de las hormonas 
durante el ciclo menstrual en las mujeres también acarrea cambios, como en los 
niveles de estrógeno, que influyen en multitud de aspectos relacionados con el 
ejercicio, como la resistencia de ligamentos y tendones, la termorregulación, e 
incluso el estado de ánimo y el cansancio (Kaylani, 2015). En relación a la 
termorregulación, las mujeres tienen mayor aislamiento corporal en 
vasoconstricción (excepto las manos y los pies) y disipan el calor periférico de 
mejor manera, pero requieren mayor esfuerzo fisiológico para equilibrar la 
producción y pérdida de calor (Burse, 1979). También presentan un retraso más 
pronunciado en el inicio de la sudoración, y una sudoración menos intensa, 
atribuido en parte a un menor contenido de agua en el cuerpo y a los efectos 
potenciales de la menstruación (Kaciuba-Uscilko & Grucza, 2001; Marins, 
Formenti, Costa, de Andrade Fernandes, & Sillero-Quintana, 2015; Smith & 
Havenith, 2012). Sin embargo, son capaces de mantener su temperatura corporal 
central a un nivel similar al de los hombres, como resultado de una mayor 
eficiencia de evaporación del sudor (Kaciuba-Uscilko & Grucza, 2001). 
 Mecánicas: el patrón de movimiento entre hombres y mujeres se ha visto que es 
diferente (Bazuelo-Ruiz, Durá-Gil, Palomares, Medina, & Llana-Belloch, 2018; 
Ferber, McClay Davis, & Williams III, 2003; Sinclair, Greenhalgh, Edmundson, 
Brooks, & Hobbs, 2012). Concretamente, se ha observado una mayor aducción y 
rotación interna de cadera, y abducción y rotación interna de rodilla en las mujeres, 
y una mayor flexión de cadera en los hombres (Ferber et al., 2003; Malinzak, 
Colby, Kirkendall, Yu, & Garrett, 2001; Sinclair & Taylor, 2014). También se ha 
visto que las mujeres tienen mayor laxitud (Dugan, 2005), pero menor fuerza 
muscular, especialmente en los cuádriceps e isquiotibiales, incluso después de 
normalizar el peso corporal (Cheuvront et al., 2005; Häkkinen, Kraemer, & 
Newton, 1997; Kanehisa, Okuyama, Ikegawa, & Fukunaga, 1996). Por otro lado, 
los patrones de activación neuromuscular también son diferentes entre hombres 
y mujeres (Hewett, Paterno, & Myer, 2002). Por ejemplo, durante los movimientos 
y ejercicios de extensión de la rodilla, la atleta femenina prefiere contraer sus 
cuádriceps como primera respuesta, mientras que los atletas masculinos contraen 
sus isquiotibiales para contrarrestar la carga (Boden, Dean, Feagin, & Garrett, 
2000; Huston & Wojtys, 1996; Sigward & Powers, 2006). 
Debido a todas estas diferencias, se cree que las mujeres son más propensas a sufrir una 
lesión, pero esto únicamente ocurre en las lesiones de rodilla, donde es cierto que las mujeres 
suelen presentar mayor incidencia en el síndrome de dolor patelofemoral o la lesión del 
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ligamento cruzado anterior (Francis et al., 2019; Gwinn, Wilckens, McDevitt, Ross, & Kao, 
2000; Kaylani, 2015; Taunton et al., 2002). Así, cabe resaltar que, si todas estas diferencias 
entre ambos géneros pueden afectar al rendimiento y el índice de lesiones, es también de 
esperar que puedan influir ante el uso de un producto deportivo. Por tanto, será de especial 
interés el estudio del género cuando se quiera evaluar un producto como los soportes 






 El estudio de los efectos de los soportes plantares en la carrera bajo diversas 
áreas de la biomecánica (transmisión de impactos, presión plantar, 
cinemática espacio-temporal y angular, temperatura superficial y percepción 
del confort) es escaso en algunos casos y aún muestra resultados 
heterogéneos y por tanto evidencias poco claras. 
 Entre los factores que pueden afectar al análisis biomecánico de la carrera, 
la fatiga y el género presentan especial relevancia. 
 La fatiga puede producir modificaciones en el patrón de carrera de los 
corredores/as, influyendo así en el efecto de un soporte plantar; mientras 
que las diferencias anatómicas, fisiológicas y mecánicas entre hombres y 
mujeres pueden provocar que un soporte plantar responda de forma distinta 
según el género del atleta. 
PUNTOS CLAVE 
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
Los soportes plantares son uno de los productos deportivos más populares entre los 
corredores/as por su asociación con numerosos beneficios, relacionados tanto con la 
prevención de lesiones como con la mejora del rendimiento, y aunque sus efectos en el patrón 
biomecánico de carrera han sido ampliamente estudiados bajo diversas áreas de la 
biomecánica, hay evidencias poco claras y heterogeneidad en los resultados. Asimismo, 
existe gran variedad de soportes plantares en función de sus propiedades y materiales, lo cual 
conlleva que unos proporcionen beneficios distintos a otros. 
En este contexto, y con el auge de las nuevas tecnologías y de la industria del calzado y 
del equipamiento deportivo, ha surgido un nuevo soporte plantar prefabricado con materiales 
termoconformables, que permite al propio usuario adaptárselo a la ergonomía de su pie con 
un microondas doméstico. Este nuevo producto podría suponer una ventaja respecto a un 
soporte prefabricado genérico y estándar sin adaptación individual, en la dinámica de carrera, 
así como en los factores que pueden influir en el patrón biomecánico de la misma, siendo ésta 
la hipótesis principal de esta tesis. 
Por otra parte, algunos factores como la fatiga pueden provocar modificaciones en el 
patrón de carrera de los corredores/as. En concreto, la fatiga es un estado muy habitual en 
los corredores/as recreativos de larga distancia. Además, durante su aparición y desarrollo es 
donde se producen la mayoría de las lesiones, por lo que su estudio y control es fundamental 
a la hora de evaluar el efecto del uso de soportes plantares. Igualmente, las diferencias 
anatómicas, fisiológicas y mecánicas entre hombres y mujeres pueden causar que un soporte 
plantar responda de forma distinta según el género del usuario, o tenga un efecto diferente. 
Lo cual es también relevante en el estudio de soportes plantares. 
Así pues, para analizar dicha hipótesis principal, en la presente tesis doctoral se 
plantearon los siguientes objetivos, con sus correspondientes hipótesis: 
 
Objetivos generales: 
 Valorar el efecto de un soporte plantar prefabricado termoconformable (ST) en la 
biomecánica de carrera, en comparación con un soporte prefabricado genérico (SC). 
 Evaluar las modificaciones biomecánicas durante el desarrollo de 30 minutos de 
carrera en fatiga con un soporte prefabricado termoconformable. 
 Estudiar el comportamiento en la biomecánica de carrera de un soporte prefabricado 
termoconformable según el género de los participantes. 
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Objetivos específicos e hipótesis: 
1) Analizar el efecto de unos soportes prefabricados termoconformables en 
comparación con unos soportes prefabricados genéricos, en la percepción del 
esfuerzo y la frecuencia cardíaca, según el género, a lo largo de 30 minutos de 
carrera en fatiga. 
 H1: El uso de los soportes plantares termoconformables reducirá la percepción del 
esfuerzo y la frecuencia cardíaca respecto a los soportes prefabricados estándar. 
 H2: Los corredores/as presentarán un incremento de la percepción del esfuerzo y la 
frecuencia cardíaca conforme evolucione la carrera. 
 H3: Las mujeres mostrarán menor percepción del esfuerzo y mayor frecuencia 
cardíaca que los hombres, reduciéndose ambos parámetros en ambos géneros con el 
uso de los soportes termoconformables. 
 
2) Analizar el efecto de unos soportes prefabricados termoconformables en 
comparación con unos soportes prefabricados genéricos, en los parámetros de la 
transmisión de impactos, según el género, a lo largo de 30 minutos de carrera en 
fatiga. 
 H4: El uso de los soportes termoconformables reducirá el impacto de aceleración 
respecto a los soportes prefabricados estándar.  
 H5: Los corredores/as mostrarán un mayor impacto de aceleración conforme 
evolucione la carrera, pero con menores valores con el soporte termoconformable. 
 H6: Los soportes termoconformables reducirán los impactos de aceleración en igual 
medida en ambos géneros, presentando las mujeres mayores valores en 
comparación con los hombres. 
 
3) Analizar el efecto de unos soportes prefabricados termoconformables en 
comparación con unos soportes prefabricados genéricos, en los parámetros de 
presión plantar, según el género, al inicio y al final de 30 minutos de carrera en 
fatiga. 
 H7: El uso de los soportes termoconformables reducirá las presiones plantares 
respecto a los soportes prefabricados estándar. 
 H8: Los corredores/as presentarán un aumento de las presiones plantares al final de 
la carrera, pero en menor medida con el soporte termoconformable. 
 H9: Los soportes termoconformables mejorarán la distribución de las presiones 
plantares tanto en hombres como en mujeres, presentando los hombres mayores 
valores en comparación con las mujeres. 
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4) Analizar el efecto de unos soportes prefabricados termoconformables en 
comparación con unos soportes prefabricados genéricos, en los parámetros 
espacio-temporales, según el género, a lo largo de 30 minutos de carrera en fatiga.  
 H10: El uso de los soportes termoconformables no alterará los parámetros espacio-
temporales respecto a los soportes prefabricados estándar. 
 H11: La longitud de zancada y el tiempo de contacto aumentarán, mientras que la 
frecuencia de zancada y el tiempo de vuelo disminuirán, conforme evolucione la 
carrera por el efecto de la fatiga, pero en menor medida con los soportes 
termoconformables. 
 H12: Ni hombres ni mujeres presentarán diferencias en los parámetros espacio-
temporales por el uso de los soportes termoconformables, en comparación con los 
prefabricados estándar. 
 
5) Analizar el efecto de unos soportes prefabricados termoconformables en 
comparación con unos soportes prefabricados genéricos, en la flexión de rodilla y 
la eversión del retropié, según el género, a lo largo de 30 minutos de carrera en 
fatiga.  
 H13: El uso de los soportes termoconformables no alterará la flexión de rodilla y 
reducirá la eversión del retropié respecto a los soportes prefabricados estándar. 
 H14: Los corredores/as mostrarán un incremento en la flexión de rodilla y la eversión 
del retropié conforme evolucione la carrera como consecuencia de la fatiga, pero en 
menor medida con el soporte termoconformable. 
 H15: Ninguno de los dos géneros verá modificada la flexión de rodilla con los soportes 
termoconformables, pero los hombres mostrarán una mayor reducción de la eversión 
del retropié. 
 
6) Analizar el efecto de unos soportes prefabricados termoconformables frente a unos 
soportes prefabricados genéricos, en la temperatura de la piel de diferentes 
regiones de la planta del pie, según el género, antes y después de 30 minutos de 
carrera en fatiga. 
 H16: El uso de los soportes termoconformables reducirá la temperatura superficial de 
las plantas de los pies respecto a los soportes prefabricados estándar. 
 H17: Los corredores presentarán un incremento de la temperatura plantar después de 
la carrera, como consecuencia del ejercicio, pero en menor medida con el soporte 
termoconformable. 
 H18: Los soportes termoconformables provocarán menores incrementos de la 
temperatura plantar respecto a los soportes prefabricados estándar, por igual en 
ambos géneros, pero siendo estos incrementos superiores en hombres. 
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7) Analizar el efecto de unos soportes prefabricados termoconformables en 
comparación con unos soportes prefabricados genéricos, en la percepción del 
confort, según el género, después de 30 minutos de carrera en fatiga.  
 H19: Los soportes termoconformables se percibirán como más cómodos respecto a 
los soportes prefabricados estándar. 
 H20: Las mujeres presentarán mayores valores de confort con los soportes 
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3. METODOLOGÍA 
Este apartado detalla la descripción de los participantes, el estudio llevado a cabo, su 
diseño experimental y el protocolo realizado, junto con la metodología instrumental de cada 
área de estudio analizada. 
 
3.1. Participantes 
La muestra del presente estudio se compuso de 30 corredores/as populares (n=30), 15 
mujeres (50%) y 15 hombres (50%), 5 de ellos zurdos y 25 diestros, pertenecientes a 
diferentes clubes de atletismo y triatlón de la Comunidad Valenciana. Para llevar a cabo la 
selección de esta muestra, los participantes rellenaron previamente un cuestionario online 
(Anexo I). Los criterios de inclusión tomados fueron los siguientes: 
 No haber sufrido lesiones graves en las extremidades inferiores en los 6 meses 
anteriores al estudio. 
 No presentar lesiones en el momento de las pruebas del estudio. 
 No utilizar ni haber utilizado con anterioridad soportes plantares prescritos por 
podólogo, por alguna patología o alteración, ni para correr ni para caminar. 
 Estar habituado a realizar un entrenamiento semanal mínimo de 15/20 km. 
 Correr una distancia de 10 km entre 40/50 minutos los hombres, y entre 42/55 minutos 
las mujeres. 
Todos los corredores/as participaron de forma voluntaria y presentaron las siguientes 
características (Tabla 10): 
Tabla 10. Características de los participantes (Media y Desviación Estándar (DE)). 
Ítem 
Total Mujeres Hombres 
Media (DE) Media (DE) Media (DE) 
Edad (años) 32 (7) 35 (7) 28 (7) 
Masa Corporal (kg) 62,5 (9,9) 55,2 (6,9) 69,7 (6,5) 
Altura (m) 1,69 (0,08) 1,63 (0,06) 1,74 (0,05) 
Entrenamiento semanal (km/sem) 32 (12) 31 (11) 33 (12) 
Experiencia (años práctica) 7 (6) 7 (6) 7 (7) 
VO2/kg (ml/min/kg) 52 (6) 48 (4) 56 (5) 
vVO2máx (m/s) 4,5 (0,5) 4,1 (0,4) 5,0 (0,3) 
 
Previamente al estudio, los participantes fueron informados de las características y el 
diseño del mismo y firmaron su consentimiento informado por escrito (Anexo II). El estudio fue 
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aprobado por el comité de ética de la Universitat de València (número de procedimiento 
H1457612626675) (Anexo III), de modo que todos los procedimientos descritos cumplieron 
con los requisitos establecidos en la declaración de Helsinki de 1975 y revisada en 2008 
(World Medical Association, 2008). 
De cada participante se analizó el tipo de pie evaluándose la huella plantar en estático 
del pie dominante, empleando la técnica de pedigrafía y siguiendo el protocolo de Hernández-
Corvo (1989). Este protocolo permite tipificar el pie según las medidas obtenidas de la imagen 
plantar extraída con un pedígrafo (Figura 23). Además, permite la clasificación del tipo de pie 
en 6 posibilidades, que abarcan desde el pie plano hasta el pie cavo extremo, con buena 
precisión tanto en la realización como en la clasificación (Hernández-Corvo, 1989; Vázquez, 
2002). 
 
Figura 23. Pedígrafo utilizado en el estudio. 
Sobre cada huella se aplicó el protocolo de Hernández-Corvo (1989) de la siguiente 
manera (Figura 24): 
1) Marcar los puntos 1 y 1’ en las prominencias internas del antepié y del retropié 
respectivamente, y unir los puntos para formar el trazo inicial. 
2) Marcar los puntos 2 y 2’ en el extremo anterior y posterior de la huella 
respectivamente. Trazar dos líneas perpendiculares al trazo inicial que pasen por 2 y 
por 2’. 
3) Obtener la medida fundamental (mf): distancia entre la línea que pasa por 2 y el punto 
1. 
4) Trasladar la mf a lo largo del tramo inicial, tantas veces como quepa en la huella, y 
trazar tres líneas perpendiculares al trazo inicial que pasen por las divisiones de la 
mf (denominadas de arriba a abajo: 3, 4 y 5). 
5) Trazar una línea entre 3 y 4, perpendicular a 3, que pase por el punto más externo 
del pie (denominada 6). Se mide el valor X: distancia entre el trazo inicial y la línea 6. 
6) Trazar una línea entre 4 y 5, perpendicular a 4, que pase por el punto más externo 
del pie (denominada 7).  
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7) Trazar una línea por debajo de la línea 5, que pase por el punto más externo del pie, 
perpendicular a 5 (denominada 8). Se mide el valor de la amplitud del talón (ta): 
distancia entre la línea 8 y el trazo inicial. 
8) Trazar una línea paralela al trazo inicial, que pase por el punto más externo de la 
zona interna entre 4 y 5 (denominada 9). Medir el valor Y: distancia entre 9 y 7. 
    
    
Figura 24. Pasos seguidos en la evaluación de la huella plantar. 
A partir de aquí se calculó el %X para determinar la valoración del pie según la 
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Tabla 11. Clasificación del tipo de pie según el protocolo de Hernández-Corvo (1989). 
%X Tipo de pie 
0-34% Pie plano 
35-39% Pie plano/normal 
40-54% Pie normal 
55-59% Pie normal/cavo 
60-74% Pie cavo 
75-84% Pie cavo fuerte 
85-100% Pie cavo extremo 
 
La valoración del tipo de pie de los corredores/as de este estudio mostró que casi la mitad 
de los participantes tenían los pies cavos (47%), mientras que la otra mitad destacó entre pies 
normales/cavos (23%) y normales (23%) (Figura 25). 
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3.2. Diseño experimental 
Para cumplir con los objetivos mencionados, los participantes realizaron 2 pruebas de 
carrera en cinta alternando dos tipos de soportes plantares prefabricados: Soportes Control 
[SC] y Soportes Termoconformables [ST]. El diseño que se planteó en el estudio fue 
multifactorial intra/inter-sujeto, en el cual se analizó el efecto de dos variables 
independientes intra-sujeto (tipo de soporte plantar y tiempo), y una variable independiente 
inter-sujeto (género) sobre distintas variables dependientes de las siguientes áreas de estudio: 
 fatiga, 
 transmisión de impactos, 
 presión plantar, 
 cinemática espacio-temporal, 
 cinemática angular, 
 temperatura superficial plantar, 
 percepción del confort. 
 
3.2.1. Soportes plantares de estudio 
Los dos tipos de soportes plantares prefabricados utilizados fueron: 1) unos soportes 
prefabricados genéricos, comercializados como específicos para la carrera y seleccionados 
según la talla de cada participante, como soporte control (SC); y 2) un nuevo prototipo de 
soporte plantar prefabricado con materiales termoconformables, personalizable 
individualmente (ST) (Tabla 12).  
El soporte prefabricado termoconformable presenta materiales que se adaptan a la 
ergonomía del pie del usuario por termoconformación, como se explica en la información 
referente a este soporte en apartado de introducción (Véase apartado 1.2.1. Tipos y 
clasificación de los soportes plantares – Nuevas tendencias en el desarrollo de soportes 
plantares). En la presente investigación, este soporte fue adaptado a cada corredor/a por la 
investigadora principal del estudio, siempre con el mismo microondas y siguiendo las 
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Tabla 12. Descripción de los soportes control (izquierda) y de los soportes 
termoconformables (derecha). 
Soporte Control Soporte Termoconformable 
 Modelo: Aptonia Shock 300 (Decathlon 
SA, Villeneuve-d’Ascq, Francia). 
 Composición: espuma (5 mm de grosor): 
100% poliuretano; forro (hoja superior): 
100% poliéster. Posee insertos de Poron 
en el talón y la parte anterior del pie. 
 Peso: aprox. 40 g, según talla. 
 Diseñado para la práctica deportiva, 
como sustitución de las plantillas de 
origen. Permiten la absorción del sudor y 
la reducción de impactos. 
 Modelo: Biontech® (Grupo Morón, La 
Rioja, España). 
 Composición: 3 capas. Capa inferior con 
espuma de poliuretano, capa intermedia 
con resinas termoplásticas de poliéster no 
tejidas, y capa superior con tejido sobre 
espuma de poliuretano con carbono. 
El material base es termoconformable 
con efecto memoria, y la superficie 100% 
microfibra transpirable. 
 Peso: aprox.75 g, según talla. 
 Diseñado para aumentar la superficie de 
pisada, el equilibrio, y disminuir la fatiga y 
el impacto articular. Personalizable por el 
usuario, con adaptación total a la 
ergonomía del pie. 
  
 
    
1) Calentar los soportes en 
un microondas a 500 W de 
potencia (potencia media), 
durante 40 segundos. 
Al finalizar dejar enfriar 1 
minuto. 
2) Colocar los soportes 
en el calzado 
deportivo, habiendo 
sacado previamente la 
plantilla original del 
calzado. 
3) Permanecer de 
pie y en estático, 
haciendo presión 
sobre los soportes, 
alrededor de 2 
minutos. 
4) Permanecer 
calzado al menos 1 
hora, para permitir 
que el soporte fije la 
adaptación mientras 
se enfría. 
Figura 26. Pasos e instrucciones para la adaptación individual de los soportes 
termoconformables. 
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3.2.2. Protocolo general del estudio 
La fase experimental del estudio se llevó a cabo durante 4 semanas, donde los 
participantes realizaron un total de 3 test en días distintos: una prueba de esfuerzo y dos 
pruebas de laboratorio (Figura 27).  
 
Figura 27. Temporización del protocolo de la fase experimental del estudio. 
 
El primer test fue una prueba de esfuerzo máxima, que tuvo lugar en una clínica de 
medicina deportiva, bajo la dirección de un médico deportivo y personal sanitario 
especializado (Figura 28). Esta prueba consistió en un test incremental máximo en carrera 
sobre tapiz rodante (Trackmaster, Norav Medical Ltd., Yokneam, Israel), escalonado y 
continuo, con ergoespirometría (Cortex Metalyzer 3B-R3, Leipzig, Alemania), 
electrocardiograma (Ecg Wireless Norav Medical Ltd., Yokneam, Israel) y monitorización de 
la frecuencia cardíaca mediante pulsómetro (Polar V800, Polar Electro Oy, Kempele, 
Finlandia). Se siguió el protocolo de carga de trabajo de Wasserman 2.0 (Wasserman et al., 
1999; Wasserman, 2002), donde los participantes comenzaron el test caminando a una 
velocidad de 1,11 m/s (4 km/h), para ir incrementándola en 0,28 m/s (1 km/h) en escalones 
de 1 minuto. La inclinación fue del 1,5%. La prueba finalizaba por voluntad del participante o 
cuando se alcanzaba la maximalidad, entendida como (Abt et al., 2011): 
 alcanzar la meseta en captación de O2, 
 alcanzar el 95% de la frecuencia cardíaca máxima prevista, 
 una vez alcanzado un cociente respiratorio (relación de intercambio respiratorio) 
superior a 1,1. 
Mediante este test se determinaron los umbrales ventilatorios o umbrales de lactato 
(umbral aeróbico y umbral anaeróbico) y el consumo máximo de oxígeno (VO2máx) de cada 
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participante, para adecuar e individualizar la velocidad de carrera de los dos test siguientes. 
Los umbrales ventilatorios y el consumo máximo de oxígeno se definieron a partir del 
comportamiento de las variables cardiovasculares registradas en la prueba de esfuerzo 




Figura 28. Participantes realizando la prueba de esfuerzo máxima en la clínica deportiva. 
 
A continuación, cada corredor/a realizó dos pruebas de carrera en el laboratorio de 
biomecánica de la Facultat de Ciències de l’Activitat Física i l’Esport (FCAFE) de la Universitat 
de València (Figura 29). Estas pruebas se llevaron a cabo en dos días diferentes, cada una 
con unos soportes plantares prefabricados distintos (SC y ST), cuyo orden fue aleatorizado 
previamente. Cada una de estas pruebas consistió en una carrera en cinta ergométrica (Excite 
Run 900, TechnoGymSpA, Gambettola Italia), con 1% de pendiente, realizándose un 
calentamiento de 6 minutos, más una carrera continua de 30 minutos de duración, donde se 
llevaron a cabo las mediciones de las áreas de estudio antes citadas. 
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Figura 29. Participantes realizando una prueba de carrera en el laboratorio de biomecánica de 
la FCAFE. 
 
Tanto al finalizar el primer test (la prueba de esfuerzo máxima), como al finalizar la primera 
prueba de laboratorio, se entregó a los participantes el soporte plantar asignado. En el caso 
de los soportes termoconformables, también se les adaptó este mismo día de la entrega. De 
tal forma que, previamente a cada test de laboratorio, los corredores/as tuvieron un periodo 
de adaptación progresivo de 2 semanas al soporte plantar asignado, como se hizo en 
estudios previos (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; Stackhouse et al., 2004) (Figura 
27). Durante las semanas de adaptación a los soportes plantares, se les solicitó a los 
participantes que utilizaran dichos soportes únicamente en las zapatillas deportivas de 
entrenamiento diario con las que fueran a realizar todas las pruebas del estudio, quitando 
primero las plantillas originales de las zapatillas. Además, para que la adaptación a los 
soportes fuera progresiva, se les recomendó que evitaran realizar entrenamientos de carrera 
de gran intensidad o distancias largas los 2 primeros días de uso, usándolos únicamente en 
el calentamiento y la vuelta a la calma de su entrenamiento. A partir de estos días, si no habían 
percibido molestias, podían emplearlos durante el entrenamiento completo, e incluso en la 
rutina de vida diaria (Gil-Calvo et al., 2019). 
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3.2.3. Protocolo de los test de laboratorio 
En cada uno de los test de laboratorio se siguió el mismo protocolo (Figura 30). Al llegar 
los participantes al laboratorio realizaron 10 minutos de aclimatación a la temperatura de la 
sala, sentados en una camilla, con las piernas extendidas, y los pies al descubierto y elevados 
del suelo. Tras la aclimatación, se les tomaron imágenes termográficas de las plantas de los 
pies. 
Al finalizar la primera toma termográfica, se les tomaron medidas antropométricas (peso 
y altura) y se llevó a cabo la valoración del tipo de pie (pedigrafía), de forma estática y en el 
pie dominante. A continuación, se les instrumentó con todos los equipos de medición a utilizar 
y se procedió a dar comienzo al calentamiento, con una duración de 6 minutos, aumentando 
la velocidad cada 2 minutos (50%, 60%, y 70-75% del VO2máx, respectivamente). En el último 
minuto del calentamiento se registró una primera medición con todos los equipos (denominado 
como minuto 1 en el análisis de los datos). 
Tras acabar el calentamiento, se detuvo brevemente a los participantes para retirar el 
equipo de medición de presión plantar, y ajustar mejor el resto de equipos (el tiempo promedio 
de estas acciones no fue superior a 45 segundos en ningún corredor/a). Al reanudar la carrera, 
se inició el primer minuto al 60% del VO2máx, para a partir de aquí seguir con los 30 minutos 
de carrera continua al 70-75% del VO2máx. Durante este periodo se registraron datos de 
transmisión de impactos, cinemática espacio-temporal, y cinemática angular, cada 5 minutos. 
Asimismo, para controlar el estado de fatiga de los participantes, se tomaron también registros 
de la frecuencia cardíaca y de la percepción del esfuerzo en los minutos 3, 15 y 27. Al concluir 
el minuto 27 se volvió a detener brevemente a los participantes para obtener la imagen 
termográfica de la planta del pie, y se les instrumentó con el equipo de medición de presión 
plantar. Seguidamente, se retomó la carrera, el minuto 28 al 60% del VO2máx, y los dos 
últimos minutos restantes a la velocidad establecida para los 30 minutos. Al final de este último 
minuto (tomado como minuto 30) se tomaron registros con todos los equipos. Para finalizar, 
al concluir los 30 minutos de carrera, se les pasó un cuestionario de percepción del confort. 
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Figura 30. Representación del protocolo de los test de laboratorio. 
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3.2.4. Condiciones de los test 
Para controlar la influencia de variables extrañas en los resultados y garantizar la similitud 
entre las condiciones de los test, se tuvieron en consideración las siguientes especificaciones: 
 El periodo de adaptación de 2 semanas a cada soporte plantar se considera 
suficiente para producir adaptaciones al nuevo soporte y eliminar las adaptaciones al 
soporte anterior (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; Stackhouse et al., 2004), 
permitiendo así evitar la interacción entre tratamientos y el efecto de arrastre. 
 Para el factor de soporte plantar se utilizó un simple ciego, para que los participantes 
no conocieran que condición de soporte estaban utilizando, eliminando así posibles 
sesgos subjetivos. 
 A lo largo de todo el estudio, los participantes mantuvieron las mismas zapatillas 
deportivas, tanto para los periodos de adaptación como para los test. Cada uno llevó 
sus propias zapatillas para simular una situación más real, y no interferir así en un 
nuevo patrón de pisada o alterar la biomecánica de carrera con el uso de unas 
zapatillas distintas a las habituales (Gerlach et al., 2005; Lewinson et al., 2016; Weist 
et al., 2004). 
 Los corredores/as utilizaron en todos los test los mismos calcetines (Kalenji KipRun, 
Decathlon SA, Villeneuve-d’Ascq, Francia), para controlar su influencia en el efecto de 
los soportes. Y realizaron también los tres test con la misma vestimenta (pantalón y 
camiseta), para evitar diferencias intra-sujetos por el efecto de las prendas entre test. 
 En el momento de realizar las mediciones (registro de datos) se tuvo en cuenta que 
el participante no fuera consciente de ello para evitar modificaciones en su patrón 
normal de carrera. 
 Se utilizaron siempre los mismos instrumentos para medir, siendo la misma 
investigadora la que aportó las instrucciones, instrumentó a los participantes y 
analizó los datos.  
 La dominancia lateral de las piernas fue determinada mediante la pregunta “¿Qué 
pierna usarías para golpear un objetivo chutando un balón?” (van Melick, Meddeler, 
Hoogeboom, Nijhuis-van der Sanden, & van Cingel, 2017), antes de iniciarse el 
estudio, para tenerse en cuenta en la instrumentación de los diferentes equipos. 
También se preguntó la marca, modelo y tiempo de uso de las zapatillas de cada 
participante para tenerse en consideración, y en el caso de las mujeres el momento 
del ciclo menstrual en el que se encontraban. 
 Las condiciones del ambiente, tales como temperatura, humedad, iluminación, ruido, 
u otros factores que pudieran afectar a la realización de las pruebas, se mantuvieron 
constantes durante los dos test de laboratorio. 
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 Se procuró que cada participante realizara los dos test de laboratorio el mismo día de 
la semana y en la misma franja horaria, para evitar modificaciones en el ciclo 
circadiano y en su rutina semanal. 
 Para realizar las pruebas de laboratorio en las mismas condiciones, y sobre todo 
evitar perjuicios en el análisis termográfico, se les dieron las siguientes instrucciones 
a los participantes (Gil-Calvo et al., 2019; Moreira et al., 2017; Priego Quesada, 
Kunzler, et al., 2017):  
o Acudir a la prueba de forma tranquila, evitando realizar una actividad física 
moderada/intensa; 
o Evitar realizar actividad física intensa las 24 horas previas a la prueba; 
o Evitar el consumo de tabaco, alcohol, medicamentos, café o té en las 12 
horas previas a la prueba; 
o No comer en las 2 horas previas a la prueba y no hacerlo de forma copiosa o 
abundante; 
o Evitar tratamientos terapéuticos o la exposición a rayos UVA las 24 horas 
previas a la prueba; 
o Evitar la utilización de productos cosméticos (cremas, aceites, aerosoles, ...) 
en las piernas y los pies antes de la prueba. 
 Se aseguró que los participantes no tuvieran ninguna lesión o molestia en el momento 
de realizar cada test. 
 Los test se llevaron a cabo en una cinta ergométrica con el objetivo de poder controlar 
mejor la investigación. A pesar de que algunos estudios han sugerido pequeñas 
variaciones biomecánicas entre la carrera en cinta y al aire libre (Bowtell, Tan, & 
Wilson, 2009; García-Pérez et al., 2013; García-Pérez et al., 2014), otros estudios 
argumentan que correr en cinta puede ser representativo de correr al aire libre. Sin 
embargo, de cara a las investigaciones, debe tenerse en cuenta que los resultados 
podrán ser comparables, pero no equivalentes (Fellin, Manal, & Davis, 2010; Jones & 
Doust, 1996; Riley et al., 2008). 
 La pendiente o inclinación de la cinta ergométrica donde se desarrollaron los test fue 
del 1% para simular la carga fisiológica propia de una carrera al aire libre (Jones & 
Doust, 1996). 
 La realización de un calentamiento de 6 minutos fue suficiente para que la carrera 
se estabilizara, ya que según Hamill, Bates y Holt (1992) 5 min es el tiempo mínimo 
para conseguir dicha estabilización. Además, este periodo de calentamiento sirvió 
también para ayudar a los corredores/as a familiarizarse con la carrera en cinta 
(Lavcanska, Taylor, & Schache, 2005). 
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 Se determinó un protocolo de 30 minutos de carrera, para que fuera lo más real 
posible, pues esta duración es la mejor referencia de lo que ocurre normalmente 
cuando una persona sale a correr (MacLean, Van Emmerik, & Hamill, 2010). Además, 
el protocolo de una duración de 30 minutos, a una intensidad similar a la de este 
estudio, ya ha sido aplicado anteriormente con éxito (García-Pérez et al., 2013; 
García-Pérez et al., 2014; Mizrahi et al., 2000, 1997; Verbitsky et al., 1998). 
 La intensidad de carrera se estableció en un rango entre el 70-75% del VO2máx, 
según el porcentaje en el que se situara el umbral anaeróbico individual de cada 
participante. Con esto se pretendió que ningún participante corriera los 30 minutos por 
encima de su umbral anaeróbico, para intentar simular la fatiga habitual de un 
entrenamiento, pues la mayoría de los corredores/as recreativos de larga distancia 
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3.3. Variables del estudio 
A continuación, se detalla para cada área de estudio el instrumental de medida utilizado, 
la metodología seguida, así como el proceso de exportación de los datos para la 
determinación de las variables dependientes, y la descripción de las mismas. 
 
3.3.1. Análisis de la fatiga 
Instrumental de medida 
Para la valoración de la percepción de la fatiga, se utilizó la escala de percepción del 
esfuerzo de Borg (Borg, 1982), de 15 puntos (comprende una puntuación entre 6 y 20 puntos) 
(Figura 31A). Esta escala es una herramienta que permite cuantificar la percepción subjetiva 
del esfuerzo del deportista, para determinar la intensidad del ejercicio que se está realizando. 
Además, también se midió la frecuencia cardíaca mediante un pulsómetro de banda 
pectoral (Polar V800, Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia) (Figura 31B). 
A)      B)  
Figura 31. A) Escala de percepción del esfuerzo de Borg; B) Pulsómetro. 
 
Metodología 
Previamente al inicio de la prueba de carrera, se explicó a los corredores/as la escala de 
Borg. Así, al finalizar el calentamiento (tomado como minuto 1), y tanto al inicio, a mitad y al 
final de los 30 minutos de carrera (minutos 3, 15 y 27, respectivamente), se les pidió a los 
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participantes que valoraran su percepción del esfuerzo indicando una puntuación de la escala 
de Borg. Igualmente, en los mismos instantes se registró la frecuencia cardíaca. 
 
Exportación de datos y variables 
Los valores de la percepción del esfuerzo y de la frecuencia cardíaca registrados en cada 
uno de los instantes de la prueba de carrera, en cada una de las condiciones de soporte 
plantar estudiadas se anotaron, determinando las dos variables a analizar de esta área (Tabla 
13). 
Tabla 13. Variables del análisis de la fatiga. 
Variables: Descripción: 
Percepción del esfuerzo (puntos) Calificación del esfuerzo percibido. 
Frecuencia cardíaca (ppm) 
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3.3.2. Análisis de la transmisión de impactos 
Instrumental de medida 
Para la medición de la transmisión de impactos se utilizó un equipo de acelerometría 
formado por dos acelerómetros triaxiales (MEMS in MPU-60X0, BlauTic®, Valencia, España) 
de 2,5 g de masa total y dimensiones 40 mm x 22 mm x 12 mm. Con una potencia de 500 µA 
y una frecuencia de muestreo de 415 Hz. Ambos acelerómetros se unieron a un transmisor 
(UL 94 HB, BlauTic®, Valencia, España) de dimensiones 65 mm x 105 mm x 19 mm, el cual 
se conectó por Bluetooth 4.0 a una tableta, con la aplicación AccelSys-tem® (BlauTic®, 
Valencia, España), a partir de la cual se tomaron registros de 15 segundos (Figura 32). 
A)  B)  C)  
Figura 32. Equipo de acelerometría: A) Transmisor; B) Acelerómetros; C) Tableta con la 
aplicación de registro. 
 
Metodología 
Previamente a la prueba de carrera, se instrumentó a los participantes con el equipo de 
transmisión de impactos (Figura 33), colocándose un acelerómetro en la tibia de la pierna no 
dominante, para no interferir con el equipo de presión plantar de la pierna dominante, y otro 
en la cabeza. El primero se situó en la zona anteromedial distal de la tibia (Derrick et al., 2002; 
Mercer et al., 2002; Milner et al., 2006; O’Leary et al., 2008), y se alineó con el eje longitudinal 
del hueso (Lucas-Cuevas, Camacho-García, et al., 2017; Lucas-Cuevas, Encarnación-
Martínez, Camacho-García, Llana-Belloch, & Pérez-Soriano, 2017). El otro se ubicó en la zona 
central de la frente. Ambos acelerómetros se fijaron a la piel mediante cinta adhesiva médica, 
y además se aseguraron con venda cohesiva alrededor de la pierna y la cabeza, 
respectivamente (Sheerin et al., 2019). Una vez fijados, se conectaron por cable al transmisor, 
situado en la espalda del corredor/a mediante un cinturón. Finalmente, el transmisor quedaba 
conectado por Bluetooth a una tableta, para su mejor manipulación.  
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A)  B)  C)  
Figura 33. Colocación del equipo de transmisión de impactos: A) Situación del acelerómetro de 
la tibia; B) Situación del acelerómetro de la cabeza; C) Situación del transmisor. 
Este protocolo de instrumentación cumplió con las recomendaciones de estudios previos 
para reducir el error y minimizar la señal de ruido (Coventry, O’Connor, Hart, Earl, & Ebersole, 
2006; Gruber, Boyer, Derrick, & Hamill, 2014): 
 Situar el acelerómetro en una localización lo más cercana posible al hueso 
(cantidad mínima de tejido blando entre el hueso y el acelerómetro). 
 Usar un acelerómetro de masa baja. 
 Asegurar el acelerómetro con una cinta elástica apretada según la tolerancia del 
participante. 
 
Exportación de datos y variables 
Los datos de aceleración se registraron en el transmisor, y fueron volcados a un 
ordenador como archivos “.xls”. Estos archivos se trataron con el programa Matlab (versión 
9.9 (R2018b), The Math Works Inc., Natick, EEUU). Previa transformación a formato “.mat”, 
un software de diseño propio filtró la señal. El filtro utilizado fue un filtro de paso bajo con filtro 
Chebyshev tipo II (Parks & Burrus, 1987) de orden 8, con una frecuencia de corte de 120 Hz, 
y un rizado de la banda atenuada de 40 dB, con el objetivo de eliminar el ruido de la señal. 
Después de filtrar la señal, el software identificó y exportó automáticamente las variables de 
análisis (Camacho García, Llinares Llopis, Lucas-Cuevas, & Pérez Soriano, 2016). 
A partir de la señal de aceleración global, el software fue programado para realizar el 
siguiente análisis de las componentes verticales de la señal (Figura 34): 
 Calcular el periodo de la señal (duración del paso), situando el instante temporal 
de máxima autocorrelación en la señal (Orfanidis, 1988). 
 Detectar el instante de máxima aceleración dentro del primer periodo de la señal, 
y registrar la posición (tiempo) y la aceleración de este punto. 
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 Determinar el primer mínimo local de aceleración anterior al máximo, y registrar la 
posición (tiempo) y la aceleración del punto. 
 Los procedimientos anteriores permitieron detectar los puntos de interés de un 
solo paso, por lo que se repitieron las veces necesarias hasta localizar los puntos 
de interés de los pasos siguientes. No obstante, habiéndose detectado un 
máximo, en los siguientes pasos se buscó únicamente el punto en una ventana 
temporal cuyo centro se encontrase retrasado un periodo del máximo anterior y 
cuyo ancho correspondiese a un 10% de este periodo. 
Los puntos de interés de cada paso, obtenidos mediante este proceso, se mostraron de 
forma gráfica para ser revisados de forma individual y manualmente, y así poder confirmar 





Figura 34. Tratamiento de datos con Matlab: A) Representación gráfica de la totalidad de la señal 
en sus tres ejes; B) Identificación de los puntos de interés de un único paso en el eje vertical; 
C) Ventana de confirmación o modificación de los puntos de interés de un paso concreto. 
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Una vez se confirmaron todos los pasos, el software exportó en una hoja de cálculo del 
software Microsoft Office Excel (Microsoft Corporation, Washington, EEUU) el valor medio 
para cada una de las diferentes variables de análisis de esta área (Tabla 14). 
Tabla 14. Variables de transmisión de impactos analizadas en el estudio. 
Variables: Descripción: 
Pico máximo de aceleración tibial 
(g) 
Amplitud máxima de la señal de aceleración registrada en 
tibia. 
Pico máximo de aceleración en 
cabeza (g) 
Amplitud máxima de la señal de aceleración registrada en 
cabeza. 
Magnitud tibial (g) 
Diferencia entre el pico máximo y el pico mínimo de 
aceleración en la tibia.  
Magnitud en cabeza (g) 
Diferencia entre el pico máximo y el pico mínimo de 
aceleración en la cabeza. 
Ratio en tibia (g/s) 
Magnitud de la variación de la aceleración desde el momento 
del contacto del pie con el suelo hasta que se alcanza el 
máximo valor, registrado en la tibia. Calculada teniendo 
únicamente en cuenta la pendiente del 20% hasta el 80% del 
eje de amplitud de la señal original. 
Ratio en cabeza (g/s) 
Magnitud de la variación de la aceleración desde el momento 
del contacto del pie con el suelo hasta que se alcanza el 
máximo valor, registrado en la cabeza. Calculada teniendo 
únicamente en cuenta la pendiente del 20% hasta el 80% del 
eje de amplitud de la señal original. 
Atenuación del impacto (%) 
Calculada mediante la diferencia entre la aceleración máxima 
de la tibia y de la cabeza, expresándose como porcentaje de 
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3.3.3. Análisis de la presión plantar 
Instrumental de medida 
Para la medición de las presiones plantares en las diferentes condiciones de estudio, se 
empleó el sistema de plantillas instrumentadas F-Scan® (3000E Sport, Tekscan, 
Massachusetts, EEUU) (Figura 35). Este sistema utiliza una plantilla instrumentada recortable, 
flexible, extremadamente fina (0,406 mm), con una resolución espacial de 3,9 sensores/cm2, 
y un rango de presión de 75-125 PSI / 517-862 kPa. Cada plantilla posee como máximo 954 
sensores de detección, y se puede ajustar a cualquier tipo de calzado y talla mediante su 
recorte según las instrucciones del fabricante, lo cual reduce el número de sensores. Se basa 
en tecnología resistiva, cuyos sensores son resistencias sensoras de fuerzas, donde al 
aumentar la presión, la lámina conductora ve disminuida su resistencia eléctrica (Moreno 
et al., 2004). La frecuencia de muestreo fue de 200 Hz, y se tomaron registros de 15 segundos 
en los momentos detallados anteriormente en el protocolo. 
Este equipo ha sido valorado con aceptable fiabilidad en estudios anteriores (Ahroni, 
Boyko, & Forsberg, 1998; Luo, Berglund, An, & others, 1998; Mueller & Strube, 1996; Okholm 
Kryger, Jarratt, Mitchell, & Forrester, 2017; Randolph, Nelson, Akkapeddi, Levin, & 
Alexandrescu, 2000; Salles & Gyi, 2013). 
El sistema está compuesto por los siguientes dispositivos (Figura 35): 
A. Plantillas instrumentadas. 
B. Un módulo amplificador de señal. 
C. Un transmisor de telemetría. 
D. Software de análisis. 
A)  B)  C)  D)  
Figura 35. Sistema de plantillas instrumentadas F-Scan®. A) Plantilla instrumentada; B) 
Módulo amplificador de señal; C) Transmisor de telemetría; D) Software de análisis. 
 
La plantilla instrumentada se conecta a un amplificador, colocado en la parte inferior de 
la pierna del participante, conectado a su vez a un transmisor de telemetría, dispuesto en la 
cintura del participante. El transmisor envía los datos vía wifi al ordenador con el software 
específico del equipo (F-Scan Research® V7.50, Tekscan, Massachusetts, EEUU). 
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Metodología 
Se pidió la talla de calzado a cada participante para preparar el tamaño de la plantilla 
instrumentada. Se introdujo la plantilla instrumentada dentro de la zapatilla del pie dominante 
del corredor/a, encima del soporte plantar de estudio, asegurándola con cinta adhesiva de 
doble cara (Figura 36A). Únicamente se midió la presión plantar en un pie, ya que estudios 
previos no encontraron diferencias significativas entre ambos pies (Weist et al., 2004; Willson 
& Kernozek, 1999) y para no interferir con los equipos de transmisión de impactos y cinemática 
angular, colocados en la pierna no dominante. 
Una vez el participante se hubo calzado la zapatilla, se conectó la plantilla instrumentada 
al amplificador de señal, que se colocó mediante una cincha con velcro al tobillo del 
participante (Figura 36B). A su vez, se conectó el amplificador al transmisor de telemetría, 
dispuesto en la cintura del corredor/a con un cinturón (Figura 36C). 
Posteriormente, y justo antes de comenzar la prueba de carrera, se llevó a cabo la 
calibración a presiones cero. En este punto, primero se introdujo el peso del participante en el 
sistema. A continuación, se les pidió a los participantes que elevaran su pierna izquierda para 
mantenerse en equilibrio sobre su pierna derecha durante 10 segundos, haciendo presión 
sobre la plantilla instrumentada, mientras el sistema realizaba la calibración (Figura 36D). De 
esta forma el sistema determinó esa presión como el valor cero, quedando así la carga 
normalizada al peso individual de cada participante. 
Una vez se realizaron todos los pasos explicados del proceso de calibración, los 
participantes iniciaron el calentamiento y el resto de la prueba de carrera, de acuerdo al 
protocolo anteriormente detallado.  
A)  B)  C)  D)  
Figura 36. Proceso de calibración con el sistema de plantillas instrumentadas F-Scan®. A) 
Inserción de la plantilla instrumentada; B) Conexión de la plantilla instrumentada con el 
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Exportación de datos y variables 
El tratamiento de datos se llevó a cabo con el software específico del equipo (F-Scan 
Research® V7.50, Tekscan, Massachusetts, EEUU). De cada registro de 15 segundos se 
obtuvo la media de todos los pasos comprendidos en este tiempo, desestimándose el primero 
y el último, para garantizar la toma de la totalidad de cada paso. A continuación, en cada 
registro se dividió la planta del pie en 9 zonas, siguiendo la misma división que sugieren otros 
estudios (García-Pérez et al., 2013; Hong, Wang, Li, & Zhou, 2012; Lucas-Cuevas et al., 
2014b), pero añadiendo también la planta del pie completa como una zona más (Figura 37). 
La división de las zonas se realizó de forma manual mediante la incorporación de cajas, 
ajustándose a cada talla de pie/plantilla, y siguiéndose siempre el mismo método, presentado 
en la figura 37, y que se especifica con más detalle en el apartado del análisis de la 
temperatura superficial plantar (Véase apartado 3.3.6. Análisis de la temperatura superficial 
plantar – Exportación de datos y variables). Tras la división de las zonas, se extrajo cada una 
de las variables de presión plantar (Tabla 15), para cada zona establecida, excepto en las 
variables integral presión-tiempo y presión relativa que no se obtuvieron de la planta completa.  
 
A)  B)  
PC: Planta completa 
H: Hallux o primer dedo 
D: Resto de los dedos 
MM: Metatarso medial 
MC: Metatarso central 
ML: Metatarso lateral 
AM: Arco medial 
AL: Arco lateral 
TM: Talón medial 
TL: Talón lateral 
Figura 37. Representación de las zonas de la planta del pie para el análisis de la presión 
plantar: A) Ejemplo del sistema de cajas utilizado en un registro; B) Método, división y 
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Tabla 15. Variables de presión plantar analizadas en el estudio en cada una de las zonas. 
Variables: Descripción: 
Media de presión máxima (kPa) 
Promedio de todas las presiones máximas registradas (en 
cada zona). 
Integral presión-tiempo (kPa/s) 
La presión que se está aplicando en una zona determinada 
durante la fase de apoyo (el área bajo la curva de presión-
tiempo). 
Presión Relativa (%) 
Calculada como el porcentaje que supone la media de 
presión máxima de una zona del pie en relación a la media 
de presión máxima de toda la planta completa del pie (suma 
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3.3.4. Análisis de la cinemática espacio-temporal 
Instrumental de medida 
Para la medición de los parámetros cinemáticos espacio-temporales se usó el sistema de 
células fotoeléctricas de medición óptica OptoGait (Microgate, Bolzano, Italia), formado 
por dos barras ópticas de 96 LEDs de infrarrojo, situadas una a cada lado de la cinta 
ergométrica (García-Pinillos et al., 2018; Lee et al., 2014; Lienhard, Schneider, & Maffiuletti, 
2013; Lussiana et al., 2017) (Figura 38). Las barras se conectaron a un ordenador y fueron 
controladas mediante el software proporcionado por OptoGait (V.1.9.9.0) para tomar registros 
de 15 segundos, con una frecuencia de muestreo de 1000 Hz. Además, también se utilizó una 
webcam conectada al mismo software, y colocada en el plano lateral, según indicaciones del 
fabricante, para la grabación en vídeo de la carrera durante la toma de datos de forma 
sincronizada. Se tomaron registros de ambas extremidades (pierna dominante y no 
dominante). 
 
Figura 38. Colocación del sistema OptoGait en la cinta ergométrica. 
 
Metodología 
Antes de comenzar la prueba de carrera, se midió de forma automática la longitud de uno 
de los pies de cada participante (tomando los LEDs que ocupara el pie como unidad de 
medida), con la propia zapatilla, mediante el software de OptoGait. Para esto, se pidió a los 
corredores/as que se situaran en el centro de la cinta, con los pies paralelos a las barras del 
equipo, y que levantaran uno de ellos. Una vez estabilizados, se tomaba la medida. 
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Exportación de datos y variables 
Previamente a la exportación de los datos, se identificó en el software de OptoGait el pie 
con el que se realizó el primer contacto en cada registro, visualizando las grabaciones 
tomadas por la webcam (Figura 39). A partir de aquí, se exportaron los registros de una misma 
sesión en un archivo “.xml”, en el cual aparecen diferentes variables espacio-temporales 
calculadas de forma automática por el propio software, donde se organizaron y seleccionaron 
las variables a analizar de esta área (Tabla 16). 
 
Figura 39. Identificación del primer pie de contacto con el software de OptoGait. 
 
Tabla 16. Variables espacio-temporales analizadas en el estudio. 
Variables: Descripción: 
Tiempo de contacto (s) 
Tiempo desde que el pie entra en contacto con el suelo hasta 
que se produce el despegue. 
Tiempo de vuelo (s) 
Tiempo desde que el pie despega hasta que el pie contrario 
contacta con el suelo. 
Longitud de zancada (m) 
Distancia recorrida con una zancada (desde el contacto de 
un pie hasta el siguiente contacto con el mismo pie). 
Frecuencia de zancada 
 (zancadas/s = Hz) 
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3.3.5. Análisis de la cinemática angular 
Instrumental de medida 
Para el análisis de los parámetros de la cinemática angular se empleó el sistema de 
captura del movimiento en 3 dimensiones (3D) Optitrack (NaturalPoint Inc., Oregon, 
EEUU). Dicho sistema estuvo compuesto por 6 cámaras infrarrojas (Flex 3), una de ellas con 
función de grabación de vídeo digital, dispuestas alrededor de la cinta ergométrica. Además, 
se utilizaron 6 marcadores pasivos y reflectantes, de 12 mm de diámetro (Figura 40). Tres de 
ellos fueron empleados para la medición del ángulo de flexo-extensión de la rodilla, y los otros 
tres para la medición del ángulo de eversión del retropié, ambas mediciones de la extremidad 
no dominante. Se tomaron registros de una duración de 15 segundos y con una frecuencia de 
muestreo de 100 Hz con el software Motive: Tracker (NaturalPoint Inc., Oregon, EEUU), 
versión 1.10. 
A)  B)  C)  
Figura 40. Sistema de captura del movimiento Optitrack. A) Cámara Flex 3; B) Disposición de 
las cámaras en el laboratorio; C) Marcadores. 
 
Metodología 
Antes de cada test, se instrumentó a los participantes con los marcadores en la pierna no 
dominante. Los marcadores fueron adheridos a la superficie de la piel mediante pegamento 
especial para pieles y cinta adhesiva médica. Para el análisis cinemático de la flexo-extensión 
de rodilla, se utilizó un modelo de 3 marcadores (De Lucca & Melo, 2012; De Wit, De Clercq, 
& Aerts, 2000; Hardin, van den Bogert, & Hamill, 2004; Mündermann et al., 2003a), situados: 
1) en el trocánter mayor de la cadera, 2) en el epicóndilo femoral lateral de la rodilla, y 3) en 
el maléolo lateral del tobillo. El ángulo de estudio fue el ángulo α, definido por el ángulo 
formado entre el segmento rodilla-tobillo, y la prolongación del segmento rodilla-cadera 
(Figura 41). 
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A)  B)  
Figura 41. Modelo empleado para el análisis de la flexo-extensión de rodilla: A) Posición de los 
marcadores; B) Formación del ángulo α de estudio. 
Por otro lado, para el análisis cinemático de la eversión del retropié, se usó un modelo de 
3 marcadores, adaptado del modelo de 4 de Clarke et al. (1984) habitualmente usado en este 
análisis (Cheung & Ng, 2007; De Wit et al., 2000; Tartaruga et al., 2010). Los marcadores se 
situaron: 1) bajo la bifurcación de los gastrocnemios, 2) en el tendón de Aquiles, y 3) en el 
centro del calcáneo. El ángulo de estudio fue el ángulo β, definido por el ángulo formado entre 
el segmento calcáneo-tendón de Aquiles, y la prolongación del segmento tendón de Aquiles-
gastrocnemios (Figura 42). 
A)  B)  
Figura 42. Modelo empleado para el análisis de la eversión del retropié: A) Posición de los 
marcadores; B) Formación del ángulo β de estudio. 
El espacio fue calibrado antes de comenzar cada test, según las indicaciones del 
fabricante del sistema, mediante una varita de calibración, y una escuadra para establecer el 
plano del suelo (Figura 43A-B). Además, también se tomó una medición con el participante 
sobre la cinta en bipedestación y en estático, con las piernas paralelas y extendidas de forma 
natural, con el objetivo de normalizar los datos de los registros tomados (Figura 43C). De esta 
forma, se establecieron como 0° los ángulos en dicha posición. 
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A)  B)  
C)  
Figura 43. Proceso de calibración: A) Calibración del espacio con la varita; B) Definición del 
plano del suelo; C) Posición del corredor/a para la normalización de los datos. 
 
Exportación de datos y variables 
En primer lugar, se llevó a cabo el proceso de digitalización, mediante el propio software 
de registro (Motive: Tracker). En este proceso se asignaron manualmente nombres a cada 
uno de los marcadores, en el primer fotograma registrado en cada medición, para que a partir 
de aquí el programa los detectara y nombrara de forma automática (Figura 44). Después de 
esto, cada archivo fue revisado individualmente para confirmar que los marcadores se habían 
reconocido de forma adecuada y poder corregir posibles errores.  
 
Figura 44. Visualización en el software Motive el proceso de digitalización de los marcadores. 
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A continuación, se exportaron los datos en un formato “.csv” y se convirtieron a “.xls” para 
poder ser organizadas las columnas en un orden específico. A partir de aquí, los archivos se 
trataron con Matlab (versión 9.9 (R2018b), The Math Works Inc., Natick, EEUU), mediante un 
software de diseño propio, que realizó el siguiente procedimiento: 
 Calcular matemáticamente a partir de las coordenadas de los marcadores en el 
espacio, los ángulos de flexo-extensión de rodilla y de eversión del retropié, a lo 
largo de todo el registro tomado. 
 Restar a estos datos los valores obtenidos en la posición en estático, para 
establecer como 0° los ángulos en dicha posición. 
 Determinar a partir de la señal de la flexo-extensión de rodilla, los instantes del 
ciclo de carrera: contacto inicial, instante de la máxima flexión durante la fase de 
apoyo y despegue de los dedos, según sugieren De Lucca y Melo (2012) (Véase 
Figura 17, apartado 1.3.3.2. Parámetros angulares). 
 Determinar los valores de estos instantes, en 5 pasos seguidos, mediante la 
identificación de máximos y mínimos, mostrando gráficamente la señal para ser 
confirmada manualmente (Figura 45). 
 Determinar los valores de la eversión del retropié, a partir de la señal de la flexo-
extensión de rodilla, y los instantes anteriormente calculados. 
 Extraer el promedio de los 5 pasos para cada variable. 
 
Figura 45. Señal de la flexión de rodilla creada con Matlab, mostrada gráficamente 
ángulo/tiempo, para el tratamiento de los datos. 
Una vez se ejecutó todo el procedimiento, el software exportó en una hoja de cálculo del 
software Microsoft Office Excel (Microsoft Corporation, Washington, EEUU) el valor medio, 
para cada una de las diferentes variables de análisis de esta área (Tabla 17). 
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Tabla 17. Variables del análisis de la cinemática angular estudiadas. 
Variables: Descripción: 
Flexión en el contacto (°) 
Ángulo de flexión de rodilla en el contacto inicial del pie 
en el suelo. 
Flexión Máxima (°) 
Ángulo de flexión máxima de rodilla durante la fase de 
apoyo del pie. 
Flexión en el despegue (°) 
Ángulo de flexión de rodilla en el despegue del pie del 
suelo. 
Porcentaje Ciclo Flexión Máx (%) 
Porcentaje del ciclo completo en el que se produce la 
máxima flexión de rodilla. 
Eversión en el contacto (°) 
Ángulo de eversión del retropié en el contacto inicial del 
pie en el suelo. 
Eversión Máxima (°) 
Ángulo de eversión máxima del retropié durante la fase 
de apoyo del pie. 
Eversión en el despegue (°) 
Ángulo de eversión del retropié en el despegue del pie 
del suelo. 
Porcentaje Apoyo Eversión Máx (%) 
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3.3.6. Análisis de la temperatura superficial plantar 
Instrumental de medida 
Para el análisis de la temperatura superficial de la piel se utilizó la cámara termográfica 
FLIR E60bx (Flir Systems Inc., Oregon, EEUU), con una resolución infrarroja de 320x240 
píxeles, y una sensibilidad térmica de 0,05°C (Figura 46). La precisión de las mediciones de 
temperatura superficial es de ±2°C y la escala en la que mide la cámara está entre -20°C y 
650°C. 
 
Figura 46. Cámara termográfica utilizada en el estudio. 
 
Metodología 
Como se ha detallado en el protocolo, se tomaron imágenes termográficas en dos 
momentos diferentes:  
1) Pre ejercicio: antes de comenzar el test de carrera, pero tras 10 minutos de 
aclimatación a la temperatura de la sala, tiempo mínimo que sugieren diversos 
autores para una correcta adaptación a las condiciones de la sala (Gil-Calvo et al., 
2019; Marins et al., 2014; Sillero-Quintana et al., 2015);  
2) Post ejercicio: al concluir el minuto 27 del test de carrera, antes de instrumentar de 
nuevo el equipo de presión plantar. 
Durante el tiempo de aclimatación, los participantes se situaron sentados en una camilla, 
con las piernas extendidas, y los pies al descubierto y elevados del suelo (Gil-Calvo et al., 
2017, 2019). 
En cada uno de estos momentos se tomó una imagen de la planta del pie dominante del 
participante, descalzo, sin zapatilla ni calcetín, con el participante en la misma posición en la 
que había estado durante la aclimatación y con las plantas de los pies perpendiculares al 
suelo. La cámara termográfica se colocó con el objetivo perpendicular al suelo y paralelo a las 
plantas de los pies, y a 1 metro de distancia de las plantas de los participantes (Gil-Calvo 
et al., 2019; Hildebrandt et al., 2010); y fue encendida 10 minutos antes de cada medición 
para garantizar su estabilización electrónica. Además, se situó tras los pies del participante 
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un panel negro mate anti-reflectante para minimizar los efectos de la temperatura reflejada 
del ambiente de la sala, como también para evitar la visualización de otras regiones del cuerpo 
como las piernas, que pudieran causar confusión en el análisis (Gil-Calvo et al., 2017, 2019; 
Priego Quesada et al., 2015) (Figura 47).  
Estas tomas se realizaron en una sala anexa a la que se llevaba a cabo el test de carrera, 
únicamente con el evaluador y el participante en la zona de la toma, sin equipos electrónicos 
cerca que perturbasen la medida y en ausencia de luz solar y eléctrica. Asimismo, la 
temperatura ambiente y la humedad relativa fueron registradas mediante un higrómetro digital 
(Digital thermo-hygrometer, TFA Dostmann, Wertheim-Reicholzheim, Alemania). Estos 
parámetros se controlaron para que todas las pruebas se desarrollaran en condiciones 
similares, y evitar diferencias de temperatura ambiente superiores a 2°C entre test, con 
condiciones de soporte plantar distintas. De esta forma, la temperatura ambiente media fue 
de 20,9 (1,0)°C y la humedad relativa media fue de 39,4 (6,4) %. Igualmente, antes de las 
tomas de las imágenes, se midió la temperatura reflejada de la sala siguiendo la normativa 
ISO 18434-1:2008, mediante un panel con papel de aluminio rugoso, e introduciéndose dicho 
valor en la configuración de la cámara (Gil-Calvo et al., 2019; ISO, 2008; Priego Quesada, 
2017) (Figura 47C). 
Los participantes habían sido previamente informados de las condiciones que debían 
cumplir para la correcta obtención de las imágenes termográficas y se pasó una encuesta 
justo antes de las tomas de las imágenes, para corroborar que se habían seguido dichas 
instrucciones (Véase apartado 3.2.4. Condiciones de los test) (Gil-Calvo et al., 2019; Moreira 
et al., 2017; Priego Quesada, Kunzler, et al., 2017). 
 
A)  B)  C)  
Figura 47. Protocolo para la toma de las imágenes termográficas: A) Panel negro mate anti 
reflectante; B) Posición del participante durante la toma de una imagen termográfica; C) 
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Exportación de datos y variables 
Para el análisis de las imágenes termográficas de las plantas de los pies se utilizó el 
software ThermaCam Researcher Pro 2.10 (Flir Systems Inc., Oregon, EEUU). En primer 
lugar, se definieron un total de 10 regiones de interés (ROI’s), siguiendo la división de la planta 
utilizada en el análisis de las presiones plantares, mediante el método descrito en la figura 48. 
Este análisis fue realizado siempre por la misma evaluadora, de tal forma que el área de cada 
ROI fuera lo más constante posible para todos los participantes. A continuación, se extrajo la 
temperatura media de cada ROI. Para ello, la emisividad de la piel se fijó en 0,98 (Steketee, 
1973). Los datos fueron registrados en una hoja de cálculo del software Microsoft Office Excel 
(Microsoft Corporation, Washington, EEUU), donde para finalizar, se calcularon las 
variaciones de temperatura de cada ROI (Vargas et al., 2009), y se prepararon y organizaron 
las variables a analizar (Tabla 18). 
 
Figura 48. Método utilizado en la definición de las 10 ROI’s analizadas: 1) Contorno de la planta; 
2) Delimitación del primer dedo; 3) Delimitación del resto de los dedos; 4) Determinación de las 
líneas horizontales; 5) Determinación de la línea media inferior; 6) Definición de las líneas 
verticales del metatarso; y 7) Delimitación de las 9 ROI’s. 
 
Tabla 18. Variables del análisis de la temperatura superficial plantar estudiadas en cada ROI. 
Variables: Descripción: 
Temperatura absoluta (°C) Temperatura media (en cada ROI). 
Variación de temperatura (°C) 
Incremento de la temperatura desde el momento Pre ejercicio 
hasta el momento Post ejercicio, calculada como la resta de 
la temperatura Post menos la temperatura Pre (en cada ROI). 
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Estudio de la capacidad de tranferencia de calor de cada soporte 
Con la finalidad de una mejor interpretación de los resultados en el área de termografía, 
se determinó la capacidad de transferencia o transmisión de calor que presentaba cada uno 
de los soportes plantares utilizados. Para ello, se llevó a cabo un experimento de laboratorio 
donde se calentaron los dos soportes a la vez, mediante una plancha de calentamiento que 
permitía regular la temperatura y mantenerla estable (Figura 49). Primero se configuraron las 
características de la cámara termográfica FLIR E60bx (Flir Systems Inc., Oregon, EEUU), 
introduciendo la temperatura ambiente, humedad relativa y temperatura reflejada 
(previamente medida). A continuación, se puso en marcha la plancha de calentamiento 
(Agimatic-E, Selecta, Barcelona, España) para que calentara a 50°C y se mantuvo estable. 
Una vez hubo alcanzado esta temperatura, se situaron encima los dos soportes plantares y 
se tomaron tres imágenes: una nada más colocar los soportes encima del hornillo (minuto 0), 
otra a los 3 minutos, y una última a los 5 minutos. Constantemente se controló la temperatura 
de la plancha. Este proceso se llevó a cabo tres veces, una para cada zona de los soportes 
que se consideró distinta: antepié, mediopié y retropié.  
 
 
Figura 49. Soportes plantares colocados en la plancha, para su calentamiento. 
 
El análisis de las imágenes termográficas se realizó también mediante el software 
ThermaCam Researcher Pro 2.10 (Flir Systems Inc., Oregon, EEUU). Se extrajo la media de 
temperatura de un área circular de 2209 píxeles en cada una de las regiones a analizar (Figura 
50). La emisividad se fijó en 0,95, por ser los materiales de los soportes lo más similares al 
tejido de algodón cuya emisividad es conocida con este valor (Carr et al., 1997). 
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Figura 50. Análisis de las imágenes termográficas en el retropié, mediopié y antepié, de 
izquierda a derecha. 
A partir de aquí se aplicó la fórmula del calor suministrado (Kreith, Manglik, & Bohn, 2012):  
∆𝑄 = 𝑚 ∙ 𝐶𝑒 ∙ ∆𝑇 
Donde: 
o ∆Q (kJ): Calor suministrado; 
o m (kg): Masa; 
o Ce (kJ/kg°C): Calor específico; 
o ∆T (°C): Diferencia de Temperaturas. 
 
Puesto que el objetivo del experimento era estimar cuál de los dos soportes presentaba 
mayor capacidad de transferencia de calor, en función de su calor específico, se asumió un 
mismo calor suministrado para los dos soportes en el experimento dado, quedando la relación 















Así, se estableció una relación inversa entre el calor específico y el producto de la masa 
por la diferencia de temperaturas (la diferencia entre la temperatura del hornillo y la 
temperatura medida en el soporte plantar con termografía). Según esta relación, si el calor 
específico es mayor, para la misma transferencia de calor, el incremento de temperatura será 
menor. Deduciénose así que, ante un calor específico mayor, la transferencia de calor será 
mejor. 
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3.3.7. Análisis de la percepción del confort 
Instrumental de medida 
Para el estudio de la percepción del confort proporcionado por los soportes plantares, se 
utilizó una escala visual analógica (VAS) de 150 mm, con 12 ítems (Anexo IV), que conformó 
un cuestionario de una hoja. Se ha demostrado que esta escala es una herramienta fiable 
para la evaluación del confort (Gil-Calvo, 2018; Mündermann et al., 2002), y ha sido utilizada 
anteriormente en numerosos estudios con el fin de evaluar el confort con el uso de soportes 
plantares (Gil-Calvo, 2018; Lucas-Cuevas et al., 2014a; Mills et al., 2011; Mündermann et al., 
2004; Mündermann et al., 2003, 2002; O’Leary et al., 2008; Salles & Gyi, 2013). 
Para cada variable, la escala contenía una línea horizontal de 150 mm de longitud, siendo 
la calificación en su extremo izquierdo (0 mm) de “Nada confortable” (0%), y en el extremo 
derecho (150 mm) de “Mejor confort imaginable” (100%) (Figura 51). 
 
Figura 51. Escala visual analógica de 150 mm, utilizada para el análisis de la percepción del 
confort (Adaptado de Mündermann et al. (2002)). 
 
Metodología 
Al concluir los 30 minutos de la prueba de carrera se pasó a los participantes el 
cuestionario de confort para que valoraran sus sensaciones con los soportes plantares. Se les 
explicó que debían realizar una línea vertical que cortara con la horizontal de la escala, a la 
altura que consideraran según su sensación de confort, en cada uno de los ítems mostrados. 
Además, también se les detalló la descripción de cada ítem para facilitar su mejor comprensión 
(Mündermann et al., 2002) (Tabla 19). 
Para la valoración del soporte control se les proporcionó un bolígrafo de color rojo, y para 
la valoración del soporte termoconformable uno de color azul, de tal forma que se pudieran 
distinguir las dos mediciones en el análisis posterior. 
 
Exportación de datos y variables 
El análisis de los cuestionarios de confort se llevó a cabo mediante una regla, midiendo 
la distancia en milímetros entre el extremo izquierdo (punto 0 mm) y la marca (línea vertical) 
realizada por los participantes, en cada uno de los ítems, conformando cada una de las 
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variables a tratar (Tabla 19). Estos valores fueron introducidos en una hoja de cálculo del 
software Microsoft Office Excel (Microsoft Corporation, Washington, EEUU), donde se 
normalizaron en porcentaje para facilitar su comprensión. Así, se consideraron los 150 mm 
como el 100%, y se obtuvo el porcentaje del valor medido respecto a estos 150 mm. 
Tabla 19. Variables del análisis de la percepción del confort. 
Variables: Descripción: 
Confort general (%) Impresión general de la plantilla. 
Amortiguación Talón (%) Amortiguación de la plantilla en la zona trasera del pie. 
Amortiguación Antepié (%)  Amortiguación de la plantilla en la zona delantera del pie. 
Control Medio-Lateral (%) 
Control de la posición del pie (pronación/supinación del 
mediopié) por parte de la plantilla. 
Altura del Arco (%) Altura de la plantilla en la zona medial del arco. 
Ajuste Talón (%) Ajuste de la plantilla en la zona trasera del pie. 
Anchura Talón (%) Anchura de la plantilla en la zona trasera del pie 
Anchura Antepié (%) Anchura de la plantilla en la zona delantera del pie. 
Longitud (%) Longitud de la plantilla respecto a la zapatilla. 
Temperatura (%) Temperatura de la planta del pie con la plantilla. 
Humedad (%) Humedad de la planta del pie con la plantilla. 





Análisis estadístico  METODOLOGÍA 
IRENE JIMÉNEZ PÉREZ. TESIS DOCTORAL  103 
3.4. Análisis estadístico 
Los datos de cada una de las variables de cada área estudiada fueron introducidos en 
una hoja de cálculo del software Microsoft Office Excel (Microsoft Corporation, Washington, 
EEUU), donde se organizaron y prepararon para el tratamiento estadístico. A continuación, 
estos datos se importaron al programa estadístico SPSS versión 23.0 (SPSS, IBM, Armonk, 
EEUU), donde se llevaron a cabo los tratamientos estadísticos correspondientes para cada 
uno de ellos. Antes que nada, se realizó un análisis descriptivo de las características de los 
participantes (edad, masa corporal, altura, entrenamiento semanal, años de experiencia, 
VO2/kg y vVO2máx) con su media y desviación estándar, en conjunto y separados por género.  
Seguidamente, se llevó a cabo un análisis exploratorio de los datos obtenidos con cada 
instrumento, para detectar y eliminar valores atípicos o erróneos (outliers). Tras esto, se 
comprobó la normalidad de las variables dependientes de cada área (desglosadas en el 
apartado 3.3. Variables del estudio) mediante la prueba estadística Kolmogorov-Smirnov. 
Todas las variables mostraron un valor de significación de P > 0,05; lo cual indicó que los 
datos se distribuyeron de forma normal, y pudieron realizarse pruebas paramétricas. Después, 
se extrajeron los estadísticos descriptivos de cada una de las variables, con lo que los 
resultados se presentan en la sección de resultados (Véase apartado 4. Resultados) con sus 
medias e intervalos de confianza (95% IC). 
Únicamente en las variables espacio-temporales, al haberse registrado ambas 
extremidades, previamente se llevaron a cabo pruebas T-Student para muestras relacionadas, 
para realizar las comparaciones por pares entre las dos extremidades (pierna dominante y 
pierna no dominante). Al no encontrarse diferencias entre extremidades (P > 0,05), se tomó 
la media de ambas, y se utilizó este valor para el siguiente análisis. 
Así, una vez comprobada la normalidad de los datos, se llevaron a cabo análisis de 
varianza con pruebas de ANOVAs de medidas repetidas (Modelo Lineal General), con 
diferentes factores según el área a tratar: 
1. Análisis de la percepción del confort: 
Se consideraron un total de 2 factores, uno de ellos intra-sujetos: soporte plantar 
(con dos niveles: ST, SC), y el otro inter-sujetos: género (con dos niveles: mujer y 
hombre) para cada variable dependiente (Tabla 19). 
2. Análisis de la fatiga, la transmisión de impactos, la cinemática espacio-temporal y 
la cinemática angular: 
Se consideraron un total de 3 factores, dos de ellos intra-sujetos: soporte plantar 
(con dos niveles: ST, SC) y tiempo (con 4 niveles para la fatiga: 1’, 3’, 15’, 27’; y 7 
niveles para el resto: 1’, 5’, 10’, 15’, 20’, 25’, 30’), y un factor inter-sujetos: género 
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(con dos niveles: mujer y hombre) para cada una de las variables dependientes 
(Tabla 13, Tabla 14, Tabla 16, Tabla 17). 
3. Análisis de la presión plantar y la temperatura superficial plantar: 
Se consideraron un total de 4 factores: tres intra-sujetos: soporte plantar (con dos 
niveles: ST, SC), tiempo (con 2 niveles: pre y post) y zona/región (con 10 niveles: 
PC, H, D, MM, MC, ML, AM, AL, TM y TL), y un factor inter-sujetos: género (con 
dos niveles: mujer y hombre) para cada una de las variables dependientes de 
presión plantar (Tabla 15), y la variable Temperatura absoluta del análisis 
termográfico. Para la variable Variación de temperatura el análisis fue el mismo, 
pero se eliminó el factor intra-sujetos tiempo, siendo el ANOVA de medidas 
repetidas de dos factores intra-sujetos (soporte plantar y región) y un factor inter-
sujetos (género). 
También se comprobó el supuesto de esfericidad con la prueba de Esfericidad de 
Mauchly. Cuando se asumió la esfericidad, el análisis de varianza (ANOVA) se realizó 
mediante una aproximación univariada. En caso contrario, se tomó la aproximación con mayor 
potencia entre las siguientes: aproximación multivariante o ajuste de grados de libertad 
(Greenhouse-Geisser, Huynh-Feldt y Lower-bound). Además, se utilizó una corrección de 
Bonferroni como prueba post-hoc para conocer las diferencias de las comparaciones por 
pares, con un nivel de significación establecido en α = 0,05. 
Finalmente, se calculó el tamaño del efecto de Cohen (ES) únicamente para las 
diferencias significativas encontradas en las comparaciones por pares (d), clasificado en: 
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4. RESULTADOS 
A continuación, se presentan los resultados del presente trabajo divididos por áreas de 
estudio: fatiga, transmisión de impactos, presión plantar, cinemática espacio-temporal, 
cinemática angular, temperatura superficial plantar y percepción del confort; haciendo 
hincapié en el efecto de los soportes plantares, la fatiga y el género, en dicho orden. 
Cabe resaltar, que a pesar de que se asume que las variaciones de cada magnitud entre 
soportes plantares son independientes del género, primero se muestran las comparaciones 
entre los dos soportes plantares en el total de los participantes, de forma general, y 
posteriormente en función del género. Así, en el caso del género, únicamente se expondrán 
las variables donde se encuentren diferencias significativamente estadísticas, y por tanto 
relevantes. 
Como información adicional, en la figura 52 se expone la media de entrenamiento que 
realizaron los participantes con cada soporte plantar durante las dos semanas del periodo de 
adaptación a cada uno. Además, la figura 53 muestra la media de la velocidad del VO2máx y 
la velocidad promedio a la que realizaron los test los corredores/as en función del género.  
 
Figura 52. Media (DE) de entrenamiento realizado en el periodo de adaptación con cada 
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Figura 53. Media (DE) de la velocidad del VO2máx (izquierda) y de la velocidad llevada a cabo 
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4.1. Análisis de la fatiga 
La percepción del esfuerzo fue similar con los dos soportes plantares estudiados, 
excepto en el minuto 3, donde se observó una pequeña reducción de 0,5 (95%CI [0,1 – 0,9]) 
puntos con los ST, con un tamaño del efecto pequeño (Figura 54 y Tabla 20). En el mismo 
sentido, no se encontraron diferencias significativas (P > 0,05) entre ambos soportes en la 
frecuencia cardíaca (Figura 55 y Tabla 21). 
Sin embargo, en relación al análisis de la evolución de la carrera a lo largo del tiempo, y 
el desarrollo de fatiga, tanto en la percepción del esfuerzo como en la frecuencia cardíaca, se 
observó un aumento progresivo desde el minuto 3 al minuto 27, con ambos soportes plantares, 
con elevada significatividad y un tamaño del efecto grande (ESd > 1). De esta forma, en la 
percepción del esfuerzo el incremento fue de aproximadamente 2 (95%IC [1,4 – 2,6]) puntos 
entre los instantes 1 y 15, y 3 y 15; y de 1,1 (95%IC [0,7 – 1,6]) puntos entre el instante 15 y 
el 27 (Figura 54 y Tabla 20). Mientras, en la frecuencia cardíaca el aumento entre los minutos 
1 y 15, y 3 y 15 fue de aproximadamente 12 (95%IC [8 – 15]) ppm; y entre el 15 y el 27 fue de 
3 (95%IC [2– 4]) ppm (Figura 55 y Tabla 21). Además, únicamente con los ST se encontró 
diferencias entre el minuto 1 y el 3, pero con un tamaño del efecto pequeño. 
 
Figura 54. Media (95% IC) de la percepción del esfuerzo para las dos condiciones de soporte 
plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. Diferencias 
significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05. Diferencias significativas comparado con el 
instante señalado: γγγP < 0,001. 
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Tabla 20. Media (95% IC) de la percepción del esfuerzo para las dos condiciones de soporte 





SC ST P valor 




1 11,7(11,2-12,2)c 11,3(10,7-12,0)c N.S. 
3 11,6(11,2-12,1)c 11,1(10,5-11,8)*c 0,033 (0,3) 
15 13,6(12,9-14,3)b 13,4(12,7-14,0)b N.S. 
27 14,6(13,7-15,5)a 14,7(13,8-15,6)a N.S. 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05. a>b>c, diferencia significativa entre instantes 
de tiempo, dentro de una misma condición de soporte (P < 0,001). 
 
 
Figura 55. Media (95% IC) de la frecuencia cardíaca para las dos condiciones de soporte plantar, 
durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. Diferencias 
significativas comparado con el instante señalado: γγγP < 0,001. 
 
Tabla 21. Media (95% IC) de la frecuencia cardíaca para las dos condiciones de soporte plantar, 





SC ST P valor 
(ESd) Media (95% IC) Media (95% IC) 
Frecuencia 
cardíaca (ppm) 
1 159(155-163)c 159(156-163)d 
N.S. 
3 162(158-166)c 162(158-167)c 
15 172(168-177)b 173(168-177)b 
27 175(171-179)a 176(172-180)a 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
a>b>c, diferencia significativa entre instantes de tiempo, dentro de una misma condición de soporte (P < 0,001). 
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En cuanto al análisis teniendo en cuenta el género, en la percepción del esfuerzo no se 
observaron diferencias (P > 0,05) entre hombres y mujeres, en ninguno de los dos soportes 
plantares. No obstante, las mujeres mostraron una reducción de ~0,8 (95%IC [0,1 – 1,4]) 
puntos con los ST, respecto a la condición control, tanto en el minuto 1 como en el 3 (Figura 
56 y Tabla 22). Además, igual que se ha comentado en el apartado de fatiga, también se 
observó en los dos géneros un aumento progresivo desde el minuto 3 al minuto 27, con ambos 
soportes plantares, con elevada significatividad y un tamaño del efecto grande (ESd > 1). 
Por otro lado, la frecuencia cardíaca fue más elevada en hombres que en mujeres durante 
toda la prueba, pero solo con significación estadística en los minutos 15 y 27, y con la 
condición control (SC). Sin embargo, tanto en hombres como en mujeres, la frecuencia 
cardíaca no difirió por el uso de los ST (P > 0,05). Y por último, también se encontró en ambos 
géneros un incremento progresivo desde el minuto 3 al 27, y en los hombres con los ST con 
diferencias entre el minuto 1 y el 3 (Figura 57 y Tabla 23). 
 
 
Figura 56. Media (95% IC) de la percepción del esfuerzo según el género, para las diferentes 
condiciones de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05. Diferencias 
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Tabla 22. Media (95% IC) de la percepción del esfuerzo según el género, para las diferentes 








SC ST SC ST 





1 11,9(11,2-12,6)c 11,1(10,2-12)*c 11,5(10,8-12,2)c 11,5(10,6-12,5)c 0,040 (0,5) 
3 11,5(10,9-12,1)c 10,7(9,8-11,6)*c 11,7(11,1-12,3)c 11,5(10,6-12,4)c 0,016 (0,5) 
15 13,3(12,2-14,3)b 12,9(12,0-13,9)b 13,9(12,9-15,0)b 13,8(12,9-14,7)b N.S. 
27 13,8(12,6-15,0)a 14,1(12,8-15,3)a 15,3(14,1-16,6)a 15,3(14,1-16,6)a N.S. 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable, Tº: tiempo. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05. a>b>c, diferencia significativa entre instantes 
de tiempo, dentro de una misma condición de soporte (P < 0,001). 
 
 
Figura 57. Media (95% IC) de la frecuencia cardíaca según el género, para las diferentes 
condiciones de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas entre hombres y mujeres, con el soporte plantar indicado: 
ϕP < 0,05. Diferencias significativas comparado con el instante señalado: γγγP < 0,001. 
 
Tabla 23. Media (95% IC) de la frecuencia cardíaca según el género, para las diferentes 








SC ST SC ST 




1 158(153-164)c 158(153-163)c 159(154-165)c 161(156-166)d N.S. 
3 160(154-166)c 160(154-166)c 164(159-170)c 164(159-170)c N.S. 
15 168(162-174)b 169(163-176)b 177(171-182)ϕb 176(170-182)b 0,037 (0,8) 
27 170(164-176)a 173(167-179)a 179(174-185)ϕa 179(174-185)a 0,030 (0,9) 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable, Tº: tiempo. 
Diferencias significativas entre hombres y mujeres, con el soporte plantar indicado: ϕP < 0,05. a>b>c, diferencia 
significativa entre instantes de tiempo, dentro de una misma condición de soporte (P < 0,001). 
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4.2. Análisis de la transmisión de impactos 
El uso de soportes plantares termoconformables modificó los parámetros de la 
transmisión de impactos (Figura 58 y 59, y Tabla 24 y 25). En este sentido, el uso de ST 
conllevó un aumento en el pico de aceleración tibial, la magnitud tibial y la atenuación de 
impactos en los minutos 1 y 5, comparado con los SC, pero con un tamaño del efecto pequeño. 
Además, los ST mostraron un incremento de la ratio de aceleración tibial, en todos los 
instantes, de una media de 81,52 (95%IC [25,94 – 137,11]) g, y con un tamaño del efecto 
desde pequeño a moderado. No obstante, en los parámetros registrados en la cabeza, 
únicamente se observó una reducción en el pico de aceleración y un aumento en la ratio de 
aceleración, con los ST, en el minuto 10 de carrera, y con un tamaño del efecto también 
pequeño (Tabla 25). 
Por otra parte, el estado de fatiga por el desarrollo de la carrera a lo largo del tiempo no 
produjo cambios en los valores de los impactos de aceleración con el uso de los ST (P > 0,05). 
Sin embargo, con los SC se encontró un aumento significativo de la magnitud tibial entre el 
minuto 15, 20, 25 y 30, comparado con el instante inicial (minuto 1); y entre el minuto 20 y los 
minutos 5 y 10 (Figura 59 y Tabla 25). Asimismo, la atenuación del impacto también se 
incrementó de forma significativa en el minuto 15, respecto al 10 (Figura 58 y Tabla 24). Todo 
ello con un tamaño del efecto pequeño (ESd = 0,1 - 0,3).  
 
Figura 58. Media (95% IC) de la atenuación del impacto para las dos condiciones de soporte 
plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. Diferencias 
significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05. Diferencias significativas comparado con el 
minuto indicado: γP < 0,05. 
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Tabla 24. Media (95% IC) de la atenuación del impacto para las diferentes condiciones de soporte 





SC ST P valor 
(ESd) Media (95% IC) Media (95% IC) 
Atenuación del 
impacto (%) 
1 56,32(50,11-62,54)ab 61,42(55,04-67,79)* 0,014 (0,3) 
5 57,25(51,42-63,08)ab 61,96(56,06-67,86)* 0,040 (0,3) 
10 57,46(51,35-63,58)b 61,78(55,41-68,15) N.S. 
15 59,12(53,15-65,09)a 61,85(55,50-68,21) N.S. 
20 59,27(52,96-65,57)ab 62,49(56,17-68,82) N.S. 
25 59,22(53,11-65,33)ab 63,04(56,83-69,26) N.S. 
30 59,26(52,85-65,68)ab 62,25(55,59-68,91) N.S. 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05. a>b>c, diferencia significativa entre instantes 
de tiempo, dentro de una misma condición de soporte (P < 0,05). 
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Figura 59. Media (95% IC) de los parámetros de la transmisión de impactos para las diferentes 
condiciones de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05, **P < 0,01, 
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Tabla 25. Media (95% IC) de los parámetros de la transmisión de impactos para las diferentes 





SC ST P valor 




1 6,01(5,36-6,66) 6,51(5,81-7,20)** 0,009 (0,3) 
5 6,19(5,55-6,82) 6,60(5,93-7,27)* 0,035 (0,2) 
10 6,30(5,65-6,95) 6,63(5,94-7,33) N.S. 
15 6,46(5,83-7,09) 6,68(5,95-7,41) N.S. 
20 6,57(5,90-7,23) 6,78(6,05-7,51) N.S. 
25 6,53(5,86-7,21) 6,82(6,10-7,55) N.S. 




1 2,59(2,47-2,70) 2,54(2,42-2,66) N.S. 
5 2,63(2,48-2,78) 2,57(2,44-2,70) N.S. 
10 2,63(2,49-2,78) 2,57(2,43-2,71)* 0,022 (0,2) 
15 2,61(2,48-2,74) 2,58(2,43-2,73) N.S. 
20 2,61(2,48-2,74) 2,57(2,43-2,71) N.S. 
25 2,61(2,47-2,74) 2,56(2,42-2,69) N.S. 
30 2,57(2,44-2,70) 2,59(2,44-2,74) N.S. 
Magnitud Tibial 
(g) 
1 7,71(6,81-8,62)c 8,28(7,30-9,26)* 0,030 (0,2) 
5 7,92(6,96-8,88)cb 8,53(7,53-9,53)* 0,026 (0,2) 
10 8,13(7,15-9,11)cb 8,53(7,49-9,58) N.S. 
15 8,33(7,37-9,28)ab 8,59(7,50-9,68) N.S. 
20 8,59(7,60-9,58)a 8,76(7,66-9,86) N.S. 
25 8,54(7,51-9,57)ab 8,85(7,75-9,96) N.S. 
30 8,61(7,51-9,72)ab 8,86(7,68-10,04) N.S. 
Magnitud en 
Cabeza (g) 
1 2,69(2,55-2,83) 2,70(2,57-2,84) 
N.S. 
5 2,75(2,58-2,91) 2,73(2,57-2,89) 
10 2,74(2,58-2,90) 2,71(2,55-2,86) 
15 2,72(2,56-2,87) 2,71(2,55-2,88) 
20 2,72(2,58-2,87) 2,69(2,53-2,84) 
25 2,70(2,54-2,86) 2,68(2,52-2,84) 
30 2,67(2,51-2,83) 2,71(2,55-2,88) 
Ratio en Tibia 
(g/s) 
1 374,19(297,24-451,14) 469,94(383,67-556,20)** 0,001 (0,5) 
5 389,33(314,04-464,63) 487,46(404,1-570,81)*** <0,001 (0,5) 
10 411,50(331,32-491,68) 496,55(408,24-584,85)** 0,008 (0,4) 
15 433,88(350,66-517,11) 502,21(410,90-593,52)* 0,033 (0,3) 
20 453,14(368,08-538,20) 520,09(427,71-612,46)* 0,041 (0,3) 
25 448,65(357,07-540,23) 519,24(429,31-609,16)* 0,025 (0,3) 
30 448,51(362,82-534,19) 534,40(442,55-626,26)* 0,035 (0,4) 
Ratio en Cabeza 
(g/s) 
1 68,33(59,46-77,20) 71,94(61,84-82,04) N.S. 
5 67,21(58,37-76,05) 69,38(59,79-78,96) N.S. 
10 65,83(57,93-73,74) 71,96(61,66-82,25)* 0,018 (0,3) 
15 67,67(59,79-75,54) 70,57(59,30-81,83) N.S. 
20 66,45(57,91-74,99) 70,49(60,87-80,12) N.S. 
25 67,27(58,20-76,35) 68,56(58,67-78,45) N.S. 
30 64,62(56,67-72,56) 68,21(59,32-77,11) N.S. 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05, **P < 0,01, ***P < 0,001. a>b>c, diferencia 
significativa entre instantes de tiempo, dentro de una misma condición de soporte (P < 0,05). 
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El análisis según el género mostró diferencias en la ratio en cabeza y en la atenuación 
del impacto. Las mujeres presentaron un aumento de la ratio en cabeza de 19,37 (95%IC 
[2,91 – 35,82]) g/s, respecto a los hombres, únicamente con los ST y en el minuto 30 de 
carrera, y con un tamaño del efecto grande (Figura 64 y Tabla 26). En la atenuación del 
impacto, los hombres mostraron un incremento de una media de 13,23 (95%IC [1,78– 24,67]) 
g/s respecto a las mujeres, con los SC, en los minutos 5, 10, 15, 20 y 25, y con un tamaño del 
efecto también grande (Figura 65 y Tabla 27).  
También se observaron diferencias entre soportes dentro de cada uno de los géneros. 
Los hombres presentaron un incremento con los ST en el pico de aceleración tibial en el 
minuto 1 con un tamaño del efecto pequeño, y un aumento también con los ST en la ratio en 
tibia, en los minutos 1, 5 y 30, pero con tamaños del efecto moderados (Figuras 60 y 63, y 
Tabla 26). Además, en la magnitud tibial se observó un aumento entre los minutos 5, 15, 20 y 
25, respecto al minuto 1, con los SC, también con tamaños del efecto pequeños (Figura 62 y 
Tabla 26). Mientras, las mujeres mostraron con los ST una reducción del pico de aceleración 
en cabeza en los minutos 5 y 10; e incrementos en la ratio en tibia en los minutos 1 y 5, en la 
ratio en cabeza en los minutos10 y 20, y en la atenuación del impacto en los minutos 1, 5, 10 
y 25, todo ello con tamaños del efecto pequeños (Figuras 61, 63, 64 y 65, y Tablas 26 y 27). 
 
Figura 60. Media (95% IC) del pico de aceleración tibial según el género, para las diferentes 
condiciones de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05. 
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Figura 61. Media (95% IC) del pico de aceleración en cabeza según el género, para las diferentes 
condiciones de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05. 
 
 
Figura 62. Media (95% IC) de la magnitud tibial según el género, para las diferentes condiciones 
de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
Diferencias significativas comparado con el minuto indicado: γP < 0,05, γγP < 0,01.  
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Figura 63. Media (95% IC) de la ratio en tibia según el género, para las diferentes condiciones de 
soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05, **P < 0,01. 
 
Figura 64. Media (95% IC) de la ratio en cabeza según el género, para las diferentes condiciones 
de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05, **P < 0,01. Diferencias 
significativas entre hombres y mujeres ϕP < 0,05. 
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Figura 65. Media (95% IC) de la atenuación del impacto según el género, para las diferentes 
condiciones de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05. Diferencias 
significativas entre hombres y mujeres ϕP < 0,05. 
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Tabla 26. Media (95% IC) de los parámetros de la transmisión de impactos según el género, para 









SC ST SC ST 






1 5,78(4,87-6,69) 6,24(5,27-7,21) 6,26(5,31-7,20) 6,80(5,79-7,80)* 0,049 (0,3) 
5 5,82(4,95-6,70) 6,25(5,33-7,18) 6,58(5,67-7,48) 6,97(6,01-7,93) N.S. 
10 5,91(5,01-6,80) 6,38(5,40-7,35) 6,72(5,79-7,65) 6,91(5,89-7,92) N.S. 
15 6,06(5,19-6,93) 6,44(5,41-7,46) 6,89(5,99-7,79) 6,94(5,88-8,00) N.S. 
20 6,25(5,33-7,17) 6,55(5,52-7,58) 6,91(5,95-7,86) 7,03(5,97-8,10) N.S. 
25 6,22(5,28-7,16) 6,54(5,52-7,56) 6,86(5,89-7,84) 7,13(6,07-8,18) N.S. 






1 2,61(2,46-2,77) 2,55(2,39-2,70) 2,55(2,37-2,73) 2,53(2,34-2,71) N.S. 
5 2,69(2,49-2,89) 2,57(2,40-2,75)* 2,55(2,32-2,78) 2,57(2,37-2,77) 0,033 (0,3) 
10 2,68(2,49-2,86) 2,59(2,40-2,78)* 2,58(2,36-2,80) 2,54(2,32-2,76) 0,025 (0,2) 
15 2,67(2,49-2,84) 2,61(2,40-2,81) 2,54(2,34-2,74) 2,54(2,30-2,77) N.S. 
20 2,64(2,47-2,81) 2,58(2,39-2,77) 2,57(2,37-2,77) 2,56(2,35-2,78) N.S. 
25 2,66(2,49-2,84) 2,60(2,41-2,78) 2,53(2,32-2,74) 2,51(2,30-2,72) N.S. 




1 7,41(6,14-8,68) 8,01(6,62-9,39) 8,04(6,72-9,36)b 8,58(7,14-10,01) N.S. 
5 7,42(6,10-8,75) 8,08(6,68-9,48) 8,45(7,08-9,82)a 9,01(7,57-10,46) N.S. 
10 7,61(6,25-8,97) 8,11(6,64-9,57) 8,68(7,28-10,1)ab 8,99(7,48-10,51) N.S. 
15 7,75(6,44-9,06) 8,26(6,72-9,79) 8,95(7,59-10,31)a 8,95(7,36-10,54) N.S. 
20 8,12(6,74-9,49) 8,40(6,86-9,95) 9,10(7,67-10,52)a 9,14(7,54-10,74) N.S. 
25 8,03(6,59-9,46) 8,41(6,86-9,96) 9,08(7,6-10,57)a 9,33(7,73-10,93) N.S. 




1 369(258-480) 452(327-576)* 379(267-489) 487(364-612)** 
0,040 (0,3) 
0,008 (0,6) 
5 375(266-483) 462(342-582)* 403(295-512) 512(393-632)** 
0,019 0,4) 
0,004 (0,6) 
10 398(282-513) 482(355-610) 424(309-540) 510(383-637) N.S. 
15 410(291-530) 485(354-617) 457(337-576) 518(387-650) N.S. 
20 438(316-561) 505(372-639) 467(345-590) 534(401-667) N.S. 
25 441(309-574) 500(370-629) 455(323-588) 538(409-667) N.S. 




1 71,9(59,4-84,3) 78,1(64,2-92,0) 64,5(51,7-77,4) 65,3(50,9-79,7) N.S. 
5 72,4(60,2-84,6) 73,2(59,7-86,6) 61,7(49,0-74,3) 65,3(51,4-79,2) N.S. 
10 67,6(56,4-78,7) 78,0(63,9-92,2)** 64,0(52,4-75,5) 65,4(50,8-80,1) 0,003 (0,5) 
15 72,4(61,6-83,3) 78,4(63,1-93,8) 62,5(51,3-73,8) 62,1(46,3-78,0) N.S. 
20 70,3(58,4-82,2) 76,8(63,7-90,0)* 62,4(50,0-74,7) 63,7(50,1-77,3) 0,031 (0,3) 
25 70,8(58,1-83,5) 74,9(61,4-88,5) 63,5(50,4-76,7) 61,7(47,7-75,8) N.S. 
30 71,1(60,4-81,7) 77,6(66,1-89,0) 57,7(46,7-68,7) 58,2(46,4-70,0)ϕ 0,023 (0,9) 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable, Tº: tiempo. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05, **P < 0,01. a>b>c, diferencia significativa 
entre instantes de tiempo, dentro de una misma condición de soporte (P < 0,05). Diferencias significativas entre 
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Tabla 27. Media (95% IC) de la atenuación del impacto según el género, para las diferentes 









SC ST SC ST 





1 51,4(43,0-59,8) 55,6(47,6-63,6)* 62,7(53,7-71,7) 65,4(56,8-74,0) 0,016 (0,3) 
5 50,9(43,6-58,2) 55,9(48,7-63,2)* 65,5(57,6-73)ϕ 66,3(58,5-74,1) 
*0,020(0,4) 
ϕ0,010 (1) 
10 51,3(43,5-59,0) 56,1(47,9-64,1)* 65,7(57,4-74)ϕ 65,8(57,1-74,5) 
*0,046(0,4) 
ϕ0,015 (1) 
15 52,9(45,6-60,3) 56,4(48,3-64,5) 67,7(59,7-76)ϕ 65,5(56,8-74,1) 0,010 (1) 
20 53,7(45,5-61,9) 57,3(49,2-65,4) 66,9(58,1-75,7)ϕ 65,8(57,2-74,5) 0,032 (0,8) 
25 53,5(45,6-61,4) 57,2(49,4-65,0)* 66,9(58,4-75,0)ϕ 67,2(58,8-75,5) 
*0,043(0,3) 
ϕ0,025(0,9) 
30 54,6(45,8-63,3) 56,3(47,9-64,8) 65,5(56,0-74,8) 66,3(57,3-75,4) N.S. 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable, Tº: tiempo. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05, **P < 0,01. a>b>c, diferencia significativa 
entre instantes de tiempo, dentro de una misma condición de soporte (P < 0,05). Diferencias significativas entre 
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4.3. Análisis de la presión plantar 
A continuación, se muestran los resultados referentes al uso de los dos soportes 
plantares estudiados, al inicio y al final de los 30 minutos de carrera, en los parámetros de 
presión plantar analizados. Se observó un incremento de la media de presión máxima, con 
los ST en el arco medial, tanto al inicio como al final de la carrera, de 34,3 (95%IC [10,9 – 
57,7]) kPa y 42,7 (95%IC [12,9 – 72,5]) kPa respectivamente, y en el arco lateral, únicamente 
al inicio, de 27,9 (95%IC [5,1 – 50,7]) kPa. Todos ellos con una significatividad elevada y un 
tamaño del efecto moderado (Figura 66 y Tabla 28).  
En relación a la integral presión-tiempo, los ST no produjeron ninguna modificación 
significativa respecto a los SC (Figura 67 y Tabla 29), mientras que en la presión relativa las 
alteraciones fueron numerosas (Figura 68 y Tabla 30). En este sentido, con el uso de los ST 
se observó un incremento en el resto de los dedos y el hallux (solo post) y en el mediopié (en 
el arco medial y el lateral (solo pre)); mientras que el antepié (metatarso central, metatarso 
lateral (solo pre) y metatarso medial (solo post)) y el retropié (talón lateral) mostraron una 
reducción de esta magnitud respecto a los SC. Únicamente en las zonas del resto de los 
dedos, el metatarso medial y el arco lateral el tamaño del efecto fue moderado, y en el arco 
medial fue grande. Concretamente, en el arco medial los incrementos fueron de una media de 
2,2 (95%IC [1,4 – 3,0]) %. 
En cuanto al efecto de la fatiga, la media de presión máxima se vio incrementada en el 
instante final de carrera, prácticamente en todas las zonas, con el uso los dos soportes. No 
obstante, los aumentos significativos únicamente se presentaron en la planta completa y el 
metatarso medial, con ambos soportes; y además en el hallux, el metatarso central, el 
metatarso lateral y el talón medial con los ST (Figura 66 y Tabla 28). Mientras, en la integral 
presión-tiempo el efecto de la fatiga también produjo un incremento en el hallux, el metatarso 
lateral y el metatarso central con el uso de los ST; y en el metatarso medial con el uso de 
ambos soportes (Figura 67 y Tabla 29). Y por último, al final de la carrera, la presión relativa 
se incrementó en el metatarso medial con los SC; y se redujo en el arco medial con ambos 
soportes, y en el arco lateral y el talón medial con los ST (Figura 68 y Tabla 30). A pesar de 
todos estos resultados, el tamaño del efecto de todos ellos fue pequeño. 
Las diferencias en relación a la comparación entre zonas no se muestran ni explican por 
no ser relevantes para el objetivo de este trabajo. 
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Figura 66. Media (95% IC) de la media de presión máxima para las dos condiciones de soporte 
plantar, en el instante inicial (Pre) y final (Post) de la carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares en la zona señalada: *P 
< 0,05, **P < 0,01. Diferencias significativas comparado con el instante Pre, en el soporte y la zona 
indicada: γP < 0,05, γγP < 0,01, γγγP < 0,001. 
 
Tabla 28. Media (95% IC) de la media de presión máxima (kPa) para las dos condiciones de 
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ST 
Media (95% IC) 
P (ESd) 
SC vs 

































































































































N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. PC: planta completa, H: hallux, D: resto 
de los dedos, MM: metatarso medial, MC: metatarso central, ML: metatarso lateral, AM: arco medial, AL: arco 
lateral, TM: talón medial, TL: talón lateral. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares en el instante indicado: *P < 0,05, **P < 0,01. Diferencias 
significativas comparado con el instante Pre: γP < 0,05, γγP < 0,01, γγγP < 0,001. 
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Figura 67. Media (95% IC) de la integral presión-tiempo para las dos condiciones de soporte 
plantar, en el instante inicial (Pre) y final (Post) de la carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas comparado con el instante Pre, en el soporte y la zona 
indicada: γP < 0,05, γγP < 0,01, γγγP < 0,001. 
 
Tabla 29. Media (95% IC) de la integral presión-tiempo (kPa/s) para las dos condiciones de 





Media (95% IC) 
ST 




ST Pre Post P Pre Post P 




D 18(14-22) 19(15-23) N.S. 23(18-27) 23(18-28) N.S. 






MC 36(30-42) 37(31-43) N.S. 33(28-38) 34(28-40)γ 
0,022 
(0,1) 
ML 28(24-32) 28(24-32) N.S. 26(22-30) 28(23-32)γγ 
0,002 
(0,1) 
AM 14(10-17) 15(10-19) N.S. 18(14-21) 17(14-21) N.S. 
AL 19(16-23) 20(17-24) N.S. 21(18-25) 22(18-26) N.S. 
TM 15(12-19) 16(12-20) N.S. 17(13-20) 17(14-21) N.S. 
TL 15(11-19) 17(14-21) N.S. 17(12-21) 18(14-22) N.S. 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. PC: planta completa, H: hallux, D: resto 
de los dedos, MM: metatarso medial, MC: metatarso central, ML: metatarso lateral, AM: arco medial, AL: arco 
lateral, TM: talón medial, TL: talón lateral. 
Diferencias significativas comparado con el instante Pre: γP < 0,05, γγP < 0,01, γγγP < 0,001. 
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Figura 68. Media (95% IC) de la presión relativa (%) para las dos condiciones de soporte plantar, 
en el instante inicial (Pre) y final (Post) de la carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares en la zona señalada: *P 
< 0,05, **P < 0,01, ***P < 0,001. No se muestran las diferencias entre instantes. 
 
Tabla 30. Media (95% IC) de la presión relativa (%) para las dos condiciones de soporte plantar, 





Media (95% IC) 
ST 
Media (95% IC) 
P (ESd) 
SC vs 
ST Pre Post P Pre Post P 
H 11(10-13) 11(9-12) N.S. 11(10-12) 12(11-14)* N.S. 
0,038 
(0,4) 
D 7(6-8) 6(5-8) N.S. 8(7-9,1)** 8(7-9)** N.S. 
0,001 
(0,5) 
MM 18(16-20) 20(18-22)γγγ 
<0,001 
(0,4) 
18(16-20) 17(15-19)** N.S. 
0,005 
(0,5) 
MC 19(17-21) 19(17-21) N.S. 17(15-19)** 16(14-19)** N.S. 
0,009 
(0,4) 
ML 13(12-14) 12(11-14) N.S. 12(10-13)*** 11(10-13) N.S. 
<0,001 
(0,4) 

















TL 9(8-10) 9(8-10) N.S. 8(7-9)** 8(7-9)** N.S. 
0,002 
(0,4) 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. PC: planta completa, H: hallux, D: resto 
de los dedos, MM: metatarso medial, MC: metatarso central, ML: metatarso lateral, AM: arco medial, AL: arco 
lateral, TM: talón medial, TL: talón lateral. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares en el instante indicado: *P < 0,05, **P < 0,01, ***P < 
0,001. Diferencias significativas comparado con el instante Pre: γP < 0,05, γγP < 0,01, γγγP < 0,001.  
 
Análisis de la presión plantar  RESULTADOS 
IRENE JIMÉNEZ PÉREZ. TESIS DOCTORAL  127 
El análisis del género mostró diferencias significativas en las tres variables de presión 
plantar estudiadas. En la media de presión máxima las mujeres mostraron una reducción en 
la planta completa y el metatarso central con los SC, y en la planta completa, el resto de los 
dedos y el arco lateral con los ST, pero únicamente al inicio de la carrera (pre). Además, las 
mujeres presentaron una disminución en el talón medial con los ST, respecto a los SC, en el 
momento post; mientras que los hombres mostraron incrementos en el arco medial en ambos 
momentos, y en el arco lateral en el momento inicial. Asimismo, en la medición final (post) la 
media de presión máxima fue superior en la mayoría de zonas, respecto a la medición inicial, 
pero con tamaños del efecto pequeños (Figura 69 y Tabla 31).  
En la integral presión-tiempo se observó una reducción en las mujeres en las zonas 
laterales de la planta (metatarso lateral, arco lateral y talón lateral) con los ST, y solo en el 
talón lateral con los SC y en el momento pre. Sin embargo, únicamente en los hombres y en 
el momento pre, se encontró un incremento en el resto de los dedos y el arco medial, con los 
ST respecto a los SC. Y la fatiga también aumentó la integral presión-tiempo, pero solo 
significativamente en los hombres en el metatarso medial con los SC, y en el metatarso lateral 
y el talón medial con los ST, y en las mujeres en el metatarso medial y el talón lateral con los 
SC (Figura 70 y Tabla 32). 
Finalmente, en la presión relativa no se observaron diferencias entre hombres y mujeres 
(P > 0,05). No obstante, de forma general, con el uso de los ST la presión aumentó en el 
hallux, el resto de los dedos y en el mediopié (arco medial y lateral); y disminuyó en el antepié 
(metatarso medial, central y lateral) y el retropié (talón medial y lateral), con tamaños del efecto 
entre moderados y grandes. El efecto de la fatiga también afectó a esta variable, de tal forma 
que en las mujeres se observaron reducciones en el arco medial y el talón medial, e 
incrementos en el hallux; mientras que en los hombres se encontraron disminuciones en el 
metatarso medial y central y en el arco lateral con los ST, pero aumentos en el metatarso 
medial con los SC (Figura 71 y Tabla 33). 
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Figura 69. Media de la media de presión máxima según el género, para las dos condiciones de 
soporte plantar, en el instante inicial (Pre) y final (Post) de la carrera. SC: soporte control, ST: 
soporte termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares en el género y la 
zona señalada: *P < 0,05, **P < 0,01. Diferencias significativas entre hombres y mujeres, en la zona 
indicada: ϕP < 0,05. Diferencias significativas comparado con el instante Pre, en el soporte y la zona 
indicada γP < 0,05. 
 
 
Figura 70. Media de la integral presión-tiempo según el género, para las dos condiciones de 
soporte plantar, en el instante inicial (Pre) y final (Post) de la carrera. SC: soporte control, ST: 
soporte termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares en el género y la 
zona señalada: *P < 0,05, **P < 0,01. Diferencias significativas entre hombres y mujeres, en la zona 
indicada: ϕP < 0,05, ϕϕP < 0,01. Diferencias significativas comparado con el instante Pre, en el soporte 
y la zona indicada γP < 0,05. 
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Figura 71. Media de la presión relativa según el género, para las dos condiciones de soporte 
plantar, en el instante inicial (Pre) y final (Post) de la carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares en el género y la zona 
señalada: *P < 0,05, **P < 0,01, ***P < 0,001. Diferencias significativas comparado con el instante Pre, 
en el soporte y la zona indicada γP < 0,05. 
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4.4. Análisis de la cinemática espacio-temporal 
En la figura 72 y la tabla 34 se muestran los resultados referentes al uso de los dos 
soportes plantares estudiados, en los parámetros espacio-temporales analizados. No se 
encontraron diferencias significativas (P > 0,05) entre ambos soportes plantares en la 
frecuencia de zancada, ni en el tiempo de contacto y de vuelo. No obstante, en la longitud de 
zancada se observó una reducción de 0,027 (95%IC [0,005 – 0,048]) m con los ST, respecto 
a los SC, en el minuto 10 de carrera, pero con un tamaño del efecto pequeño (Tabla 34). 
En relación al análisis de la evolución de la carrera a lo largo del tiempo, y el desarrollo 
de fatiga, tampoco se observaron diferencias (P > 0,05) entre instantes en ninguna de las 
variables estudiadas (Figura 72 y Tabla 34). 
 
Figura 72. Media (95% IC) de los parámetros espacio-temporales para las diferentes condiciones 
de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
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Tabla 34. Media (95% IC) de los parámetros espacio-temporales para las dos condiciones de 





SC ST P valor 
(ESd) Media (95% IC) Media (95% IC) 
Longitud de 
zancada (m) 
1 2,31 (2,20 – 2,43) 2,30 (2,18 – 2,41) N.S. 
5 2,32 (2,20 – 2,43) 2,31 (2,20 – 2,42) N.S. 
10 2,33 (2,21 – 2,45) 2,30 (2,18 – 2,42)* 0,018 (0,1)  
15 2,32 (2,20 – 2,44) 2,31 (2,20 – 2,43) N.S. 
20 2,32 (2,21 – 2,44) 2,31 (2,19 – 2,42) N.S. 
25 2,31 (2,19 – 2,43) 2,31 (2,19 – 2,43) N.S. 
30 2,30 (2,17 – 2,42) 2,29 (2,18 – 2,41) N.S. 
Frecuencia de 
zancada (Hz) 
1 1,45 (1,41 – 1,49) 1,45 (1,42 – 1,49) 
N.S. 
5 1,45 (1,41 – 1,49) 1,45 (1,42 – 1,48) 
10 1,44 (1,40 – 1,48) 1,45 (1,41 – 1,49) 
15 1,44 (1,40 – 1,48) 1,45 (1,41 – 1,49) 
20 1,44 (1,40 – 1,47) 1,45 (1,41 – 1,49) 
25 1,44 (1,40 – 1,48) 1,45 (1,41 – 1,49) 
30 1,45 (1,41 – 1,49) 1,46 (1,42 – 1,49) 
Tiempo de 
contacto (s) 
1 0,242 (0,234 – 0,251) 0,241 (0,234 – 0,248) 
N.S. 
5 0,243 (0,234 – 0,252) 0,242 (0,235 – 0,249) 
10 0,244 (0,236 – 0,253) 0,243 (0,236 – 0,250) 
15 0,243 (0,235 – 0,252) 0,243 (0,236 – 0,250) 
20 0,243 (0,235 – 0,251) 0,242 (0,235 – 0,250) 
25 0,241 (0,234 – 0,249) 0,243 (0,235 – 0,250) 
30 0,241 (0,232 – 0,249) 0,239 (0,232 – 0,247) 
Tiempo de vuelo 
(s) 
1 0,105 (0,096 – 0,114) 0,105 (0,097 – 0,113) 
N.S. 
5 0,105 (0,095 – 0,115) 0,105 (0,097 – 0,113) 
10 0,105 (0,095 – 0,115) 0,104 (0,095 – 0,112) 
15 0,105 (0,095 – 0,115) 0,103 (0,095 – 0,112) 
20 0,107 (0,098 – 0,116) 0,104 (0,096 – 0,113) 
25 0,108 (0,098 – 0,118) 0,105 (0,096 – 0,114) 
30 0,108 (0,097 – 0,115) 0,106 (0,097 – 0,114) 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05.  
 
En la única variable que se encontraron diferencias significativas entre los dos géneros 
fue en la longitud de zancada (Figura 73 y Tabla 35). Los hombres presentaron un incremento, 
de forma general, de 0,45 (95%IC [0,28 – 0,61]) m de la longitud de zancada, respecto a las 
mujeres, tanto con los ST como con los SC, con una significatividad y tamaño del efecto muy 
elevados (Tabla 35), pero sin ser significativamente mayor el aumento con un soporte que con 
el otro. 
Por otra parte, a los hombres, los ST les redujeron 0,016 (95%IC [-0,008 – 0,041]) m la 
longitud de zancada, respecto a los SC; mientras que a las mujeres 0,004 (95%IC [-0,020 – 
0,0427]) m; pero sin resultar estadísticamente significativa (P > 0,05) la reducción en ambos 
casos. 
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Figura 73. Media (95% IC) de la longitud de zancada según el género, para las diferentes 
condiciones de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. ϕϕϕ Diferencia significativa entre hombres y mujeres, con el soporte plantar indicado 
(P < 0,001). 
 
Tabla 35. Media (95% IC) de la longitud de zancada según el género, para las diferentes 






Mujeres Hombres  
SC ST SC ST P valor 





1 2,10(1,98-2,21) 2,09(1,98-2,20) 2,55(2,43-2,67)ϕϕϕ 2,52(2,41-2,64)ϕϕϕ 
P<0,001 
(2,1-2,2) 
5 2,11(1,99-2,22) 2,11(2,00-2,22) 2,54(2,42-2,66)ϕϕϕ 2,53(2,42-2,64)ϕϕϕ 
10 2,11(1,99-2,22) 2,08(1,97-2,20) 2,56(2,44-2,68)ϕϕϕ 2,53(2,42-2,65)ϕϕϕ 
15 2,10(1,98-2,21) 2,10(1,99-2,22) 2,55(2,44-2,67)ϕϕϕ 2,54(2,43-2,66)ϕϕϕ 
20 2,10(1,99-2,21) 2,10(1,98-2,21) 2,56(2,44-2,68)ϕϕϕ 2,54(2,42-2,65)ϕϕϕ 
25 2,09(1,97-2,21) 2,10(1,98-2,21) 2,55(2,43-2,67)ϕϕϕ 2,54(2,42-2,66)ϕϕϕ 
30 2,08(1,96-2,20) 2,08(1,97-2,19) 2,53(2,41-2,65)ϕϕϕ 2,52(2,41-2,64)ϕϕϕ 
SC: soporte control, ST: soporte termoconformable, Tº: tiempo. 
ϕϕϕ Diferencia significativa entre hombres y mujeres, con el soporte plantar indicado (P < 0,001). 
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4.5. Análisis de la cinemática angular 
A continuación, se muestran los resultados referentes al uso de los dos soportes 
plantares estudiados en las diferentes variables de la cinemática angular analizadas. No se 
observaron diferencias significativas por el uso de los soportes plantares en los parámetros 
de la flexión de rodilla (P > 0,05) (Figura 74 y Tabla 36). No obstante, con el uso de los ST la 
eversión máxima del retropié aumentó de forma significativa en una media de 1,7 (95%IC [0,5 
– 2,9])° en comparación con la condición control, en todos los instantes registrados, con una 
significatividad elevada, y un tamaño del efecto moderado (Tabla 37). En el resto de 
parámetros de la eversión del retropié tampoco se encontraron diferencias significativas entre 
soportes (P > 0,05) (Figura 75 y Tabla 37). 
En relación al análisis de la evolución de la carrera a lo largo del tiempo, y el desarrollo 
de fatiga, se observó una disminución del porcentaje del ciclo en el que se produce la flexión 
máxima de rodilla, en el minuto 30 respecto al 10, con los ST (Figura 74). También se encontró 
una disminución de la eversión máxima del retropié en el minuto 15, respecto al instante inicial, 
en este caso con los SC (Figura 75). En ambos resultados el tamaño del efecto fue pequeño.  
 
Figura 74. Media (95% IC) de los parámetros de la cinemática angular de la flexión de rodilla para 
las diferentes condiciones de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, 
ST: soporte termoconformable. Diferencias significativas comparado con el minuto indicado: γγP < 0,01.  
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Tabla 36. Media (95% IC) de los parámetros de la cinemática angular de la flexión de rodilla para 





SC ST P valor 
(ESd) Media (95% IC) Media (95% IC) 
Flexión en el 
contacto (°) 
1 5,3(2,8-7,7) 6,2(3,6-8,9) 
N.S. 
5 4,9(2,4-7,3) 5,1(2,3-7,9) 
10 5,1(2,8-7,4) 5,2(2,3-8,1) 
15 4,8(2,5-7,1) 5,5(2,5-8,5) 
20 5,1(2,7-7,5) 5,8(2,9-8,8) 
25 5,0(2,7-7,3) 6,0(3,1-8,9) 
30 5,2(2,6-7,8) 6,2(3,3-9,1) 
Flexión Máxima 
(°) 
1 33,2(30,3-36,1) 33,8(30,8-36,8) 
N.S. 
5 32,7(29,8-35,6) 33,3(30,3-36,4) 
10 33,2(30,4-36,0) 33,5(30,3-36,7) 
15 33,1(30,2-36,0) 34,0(30,9-37,0) 
20 33,8(30,9-36,8) 34,0(31,0-37,0) 
25 33,4(30,7-36,1) 34,4(31,5-37,3) 
30 34,2(31,2-37,2) 33,7(30,7-36,7) 
Flexión en el 
despegue (°) 
1 3,8(1,3-6,4) 4,2(1,6-6,8) 
N.S. 
5 4,2(1,8-6,7) 4,1(1,2-6,9) 
10 4,3(1,9-6,8) 4,3(1,4-7,1) 
15 4,3(1,9-6,7) 4,3(1,5-7,2) 
20 4,4(2,06,9) 4,7(1,9-7,5) 
25 4,1(1,6-6,5) 4,9(2,1-7,6) 
30 4,2(1,7-6,7) 3,8(1,2-6,5) 
Porcentaje Ciclo 
Flexión Máx (%) 
1 17,4(16,3-18,4) 17,2(16,1-18,2)ab 
N.S. 
5 17,2(16,1-18,2) 17,0(15,8-18,1)ab 
10 17,0(16,1-18,0) 17,6(16,5-18,8)b 
15 17,0(16,0-18,0) 17,3(16,2-18,4)ab 
20 16,7(15,7-17,7) 17,1(16,0-18,3)ab 
25 16,7(15,8-17,6) 17,0(16,0-17,9)ab 
30 16,7(15,7-17,7) 16,4(15,3-17,6)a 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
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Figura 75. Media (95% IC) de los parámetros de la cinemática angular de la eversión del retropié 
para las diferentes condiciones de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte 
control, ST: soporte termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 
0,05, **P < 0,01. Diferencias significativas comparado con el minuto indicado: γP < 0,05. 
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Tabla 37. Media (95% IC) de los parámetros de la cinemática angular de la eversión del retropié 





SC ST P valor 
(ESd) Media (95% IC) Media (95% IC) 
Eversión en el 
contacto (°) 
1 4,4(2,3-6,4) 5,6(4,2-7,1) 
N.S. 
5 4,1(2,3-5,8) 5,3(3,7-6,9) 
10 4,2(2,6-5,9) 5,4(3,8-7,0) 
15 4,0(2,4-5,6) 5,1(3,4-6,7) 
20 4,3(2,8-5,8) 5,5(3,9-7,1) 
25 4,3(2,8-5,8) 5,6(4,1-7,1) 
30 4,9(3,2-6,6) 5,4(3,7-7,0) 
Eversión 
Máxima (°) 
1 11,6(10,3-12,8)b 13,3(11,6-14,9)** 0,007 (0,5) 
5 11,3(10,1-12,5)ab 13,0(11,3-14,7)** 0,007 (0,5) 
10 11,4(10,2-12,5)ab 13,0(11,3-14,8)* 0,010 (0,5) 
15 11,1(9,9-12,4)a 13,0(11,3-14,6)** 0,004 (0,5) 
20 11,2(10,0-12,4)ab 13,0(11,3-14,7)** 0,006 (0,5) 
25 11,2(10,0-12,5)ab 12,9(11,2-14,6)* 0,010 (0,5) 
30 11,3(10,1-12,6)ab 13,1(11,5-14,8)** 0,008 (0,5) 
Eversión en el 
despegue (°) 
1 -15,0(-18,3--11,8) -14,3(-17,3--11,2) 
N.S. 
5 -15,8(-19,1--12,5) -14,3(-17,5--11,1) 
10 -16,2(-19,7--12,7) -14,3(-17,3--11,3) 
15 -15,8(-18,9--12,7) -14,9(-18,0--11,8) 
20 -15,9(-19,5--12,3) -14,9(-17,9--11,8) 
25 -14,9(-18,1--11,7) -14,5(-17,6--11,5) 




1 66,6(64,4-68,9) 66,0(64,1-67,9) 
N.S. 
5 66,9(65,1-68,7) 65,3(62,7-67,9) 
10 66,3(64,7-67,9) 65,6(63,3-67,8) 
15 66,3(64,3-68,2) 65,0(62,6-67,3) 
20 66,4(64,6-68,2) 65,2(63,0-67,4) 
25 66,4(64,2-68,5) 65,6(63,5-67,7) 
30 66,6(64,6-68,6) 65,3(62,9-67,7) 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: *P < 0,05, **P < 0,01. a>b>c, diferencia significativa 
entre instantes de tiempo, dentro de una misma condición de soporte (P < 0,05). 
 
Por otra parte, en la única variable que se encontraron diferencias significativas entre los 
dos géneros fue en la eversión máxima del retropié (Figura 76). Con ambos soportes 
plantares la eversión máxima fue mayor en los hombres que en las mujeres, pero solo 
significativa en el caso de los ST. Concretamente, con el uso de este soporte los hombres 
presentaron un incremento de 3,6 (95%IC [0,4 – 6,7])° respecto a las mujeres, con un tamaño 
del efecto grande. Con los SC el aumento no significativo fue de 1,4 (95%IC [-0,9 – 3,8])° 
(Tabla 38). 
Además, tanto hombres como mujeres presentaron un aumento de la eversión con los 
ST, respecto a los SC. En los hombres este incremento fue de 2,8 (95%IC [1,2 – 4,4])° de 
media, con una significatividad y un tamaño del efecto elevados, mientras que en las mujeres 
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el aumento fue mucho más bajo y no significativo (0,7 (95%IC [-0,9 – 2,3])° de media) (Tabla 
38). 
 
Figura 76. Media (95% IC) de la eversión máxima del retropié según el género, para las diferentes 
condiciones de soporte plantar, durante la prueba de carrera. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares: **P < 0,01. Diferencias 
significativas entre hombres y mujeres, con el soporte plantar indicado: ϕP < 0,05. 
 
Tabla 38. Media (95% IC) de la eversión máxima del retropié según el género, para las diferentes 








SC ST SC ST 










5 10,6(8,9-12,3) 11,2(9,0-13,5) 11,9(10,2-13,7) 14,8(12,6-17,1)**ϕ 
10 10,6(9,0-12,3) 11,3(9,0-13,6) 12,1(10,4-13,7) 14,7(12,4-17,0)**ϕ 
15 10,4(8,6-12,1) 11,1(9,0-13,3) 11,8(10,1-13,6) 14,8(12,7-17,0)**ϕ 
20 10,4(8,7-12,0) 11,1(8,9-13,4) 12,0(10,4-13,7) 14,8(12,6-17,0)**ϕ 
25 10,4(8,7-12,1) 11,0(8,8-13,3) 12,1(10,4-13,8) 14,7(12,4-16,9)**ϕ 
30 10,9(9,1-12,7) 11,4(9,2-13,6) 11,8(10,0-13,6) 14,8(12,6-17,0)**ϕ 
SC: soporte control, ST: soporte termoconformable, Tº: tiempo. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares, en el género indicado: **P < 0,01. Diferencias 
significativas entre hombres y mujeres, con el soporte plantar indicado ϕP < 0,05.  
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4.6. Análisis de la temperatura superficial plantar 
En esta sección se muestran los resultados referentes al uso de los dos soportes 
plantares estudiados, antes y después de la carrera, en la temperatura superficial de las 
plantas de los pies. Respecto al análisis del efecto del ejercicio, o de la fatiga de 30 minutos 
de carrera, la temperatura absoluta tras la carrera (post) se vio incrementada 
significativamente en todas las regiones respecto al momento inicial (pre), con ambos 
soportes plantares. Este incremento fue de aproximadamente 10,4 (95%IC [9,7 – 11,1]) °C 
para los dos soportes en el global de las zonas. Cabe destacar que los tamaños del efecto 
fueron muy grandes (Figura 77 y Tabla 39). 
Comparando ambos soportes plantares, se observó un menor aumento después de la 
carrera (post) de la temperatura del talón medial y lateral con los ST (Figura 77 y Tabla 39). 
Es decir, la temperatura del talón medial y lateral fue 0,5 (95%IC [0,1 – 1,0]) °C menor con los 
ST respecto a los SC en el momento post, pero con tamaños del efecto pequeños. No 
obstante, no se encontraron diferencias significativas (P > 0,05) entre los dos soportes ni en 
la temperatura absoluta en el momento anterior a iniciar la carrera (pre), ni en la variación de 
temperatura, en ninguna de las 10 regiones analizadas (Figuras 77 y 78 y Tablas 39 y 40). 
Al igual que se ha comentado en el apartado del análisis de la presión plantar, las 
diferencias en relación a la comparación entre regiones no se muestran ni explican por no ser 
relevantes para el objetivo de este estudio. 
 
Figura 77. Media (95% IC) de las temperaturas absolutas para las dos condiciones de soporte 
plantar, en el instante inicial (Pre) y final (Post) de medición. SC: soporte control, ST: soporte 
termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares en la región señalada: *P 
< 0,05. Diferencias significativas comparado con el instante Pre, en el soporte y la región indicada: γγγP 
< 0,001. 
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Tabla 39. Media (95% IC) de las temperaturas absolutas (°C) para las dos condiciones de soporte 




Media (95% IC) 
ST 




vs ST Pre Post P Pre Post P 







H 22,2(21,1-23,3) 34,4(34,1-34,7)γγγ 22,0(20,8-23,3) 34,2(33,8-35)γγγ N.S. 
D 22,0(21,0-23,0) 34,7(34,4-35,1)γγγ 21,9(20,8-23,0) 34,6(34-35,1)γγγ N.S. 
MM 24,6(23,7-25,5) 35,3(35,1-35,6)γγγ 24,3(23,4-25,2) 35,2(35-35,5)γγγ N.S. 
MC 25,1(24,2-26,0) 36,1(35,7-36,4)γγγ 24,6(23,8-25,5) 35,9(35,5-36)γγγ N.S. 
ML 24,1(23,2-24,9) 34,8(34,5-35,1)γγγ 23,7(22,9-24,5) 34,8(34,4-35)γγγ N.S. 
AM 27,4(26,7-28,0) 35,5(35,3-35,7)γγγ 27,2(26,4-28,0) 35,5(35-35,8)γγγ N.S. 
AL 25,8(25,1-26,5) 35,0(34,8-35,3)γγγ 25,6(24,9-26,2) 35(34,7-35,3)γγγ N.S. 
TM 25,0(24,3-25,8) 34,2(33,8-34,6)γγγ 24,8(24,1-25,4) 33,7(33-34,2)*γγγ 
0,017 
(0,4) 
TL 24,4(23,7-25,1) 34,0(33,7-34,4)γγγ 24,1(23,5-24,7) 33,6(33,1-34)*γγγ 
0,037 
(0,5) 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. PC: planta completa, H: hallux, D: resto 
de los dedos, MM: metatarso medial, MC: metatarso central, ML: metatarso lateral, AM: arco medial, AL: arco 
lateral, TM: talón medial, TL: talón lateral. 
Diferencias significativas entre los dos soportes plantares en el instante indicado: *P < 0,05. Diferencias 
significativas comparado con el instante Pre: γγγP < 0,001. 
 
 
Figura 78. Media (95% IC) de la variación de temperatura para las dos condiciones de soporte 
plantar. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. Sin diferencias significativas (P > 0,05). 
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SC ST P valor 
(ESd) Media (95% IC) Media (95% IC) 
PC 10,1(9,4-10,9) 10,1(9,3-10,8) 
N.S. 
H 12,2(11,0-13,4) 12,2(10,9-13,5) 
D 12,7(11,7-13,7) 12,7(11,5-13,8) 
MM 10,7(9,8-11,7) 10,9(10,0-11,8) 
MC 11,0(10,0-11,9) 11,3(10,3-12,2) 
ML 10,8(9,8-11,7) 11,1(10,2-11,9) 
AM 8,1(7,5-8,8) 8,3(7,5-9,1) 
AL 9,2(8,5-9,9) 9,5(8,7-10,2) 
TM 9,1(8,5-9,8) 8,9(8,2-9,6) 
TL 9,6(8,9-10,4) 9,5(8,8-10,2) 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. PC: planta completa, H: hallux, D: resto 
de los dedos, MM: metatarso medial, MC: metatarso central, ML: metatarso lateral, AM: arco medial, AL: arco 
lateral, TM: talón medial, TL: talón lateral. 
 
Capacidad de transferencia de calor 
La relación de calor específico calculada fue positiva en todos los casos, mostrando que 
los ST poseen un mayor calor específico y por tanto una mejor transferencia de calor en sus 
tres zonas, respecto a los SC (Tabla 41). 
Tabla 41. Relación de calor específico en las tres regiones analizadas. 
 Zona/Min Retropié Mediopié Antepié 






0 0,53 0,47 0,61 
3 0,49 0,48 0,56 
5 0,50 0,48 0,61 
 
El análisis del género mostró diferencias en las temperaturas absolutas en el momento 
pre y en las variaciones de temperatura, pero no en el momento post. Con ambos soportes 
plantares, los hombres presentaron mayores temperaturas antes de iniciar la carrera en todas 
las regiones, respecto a las mujeres, pero solo con significatividad en el hallux y los dedos 
con los ST, y en todas las regiones incluida la planta completa con los SC (Figura 79 y Tabla 
42). En las variaciones ocurrió algo muy parecido, las variaciones fueron mayores en las 
mujeres en todos los casos, pero solo significativas en hallux y dedos con los ST, y en todas 
las regiones excepto el arco medial con los SC (Figura 80 y Tabla 43). Además, los tamaños 
del efecto fueron siempre grandes. 
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Comparando los dos soportes estudiados, únicamente los hombres mostraron una menor 
temperatura en el talón medial de 0,6 (95%IC [0,1 – 1,2]) °C, tras la carrera, con los ST 
respecto a los SC, pero con un tamaño del efecto moderado. En el resto de variables no se 
encontraron diferencias (P > 0,05) entre los dos soportes plantares ni en hombres ni en 
mujeres. 
Finalmente, al igual que se ha comentado anteriormente, las temperaturas absolutas tras 
la carrera (post) fueron significativamente superiores en relación al momento inicial (pre), tanto 
en ambos géneros y con ambos soportes plantares, como en todas las regiones analizadas. 
 
Figura 79. Media (95% IC) de las temperaturas absolutas según el género, para las dos 
condiciones de soporte plantar, en el instante inicial (Pre) y final (Post) de medición. SC: soporte 
control, ST: soporte termoconformable. Diferencias significativas entre los dos soportes plantares en el 
género y la región señalada: *P < 0,05. Diferencias significativas entre hombres y mujeres, en la región 
indicada: ϕP < 0,05, ϕϕP < 0,01, ϕϕϕP < 0,001. No se muestran las diferencias entre instantes. 
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Figura 80. Media (95% IC) de la variación de temperatura según el género, para las dos 
condiciones de soporte plantar. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. Diferencias 
significativas entre hombres y mujeres, en la región indicada: ϕP < 0,05, ϕϕP < 0,01. 
 
Tabla 43. Media (95% IC) de la variación de temperatura (°C) según el género, para las dos 






SC ST SC ST 
Media (95% IC) Media (95% IC) Media (95% IC) Media (95% IC) 
PC 11,1(10,2-12,1) 10,7(9,6-11,8) 9,2(8,3-10,1)ϕϕ 9,5(8,4-10,5) 0,004 (1,2) 
H 13,8(12,3-15,3) 13,8(12,1-15,5) 10,8(9,3-12,2ϕϕ 10,7(9,1-12,3)ϕ 
0,007 (1,1) 
0,011 (1,1) 
D 14,1(12,8-15,4) 13,9(12,3-15,5) 11,4(10-12,7)ϕϕ 11,5(10-13)ϕ 
0,004 (1,2) 
0,033 (0,9) 
MM 12,1(10,9-13,3) 11,6(10,3-12,9) 9,4(8,3-10,6)ϕϕ 10,2(9-11,4) 0,002 (1,3) 
MC 12,4(11,2-13,5) 12(10,7-13,3) 9,7(8,5-10,8)ϕϕ 10,6(9,3-11,8) 0,002 (1,3) 
ML 12(10,8-13,2) 11,7(10,6-12,9) 9,6(8,4-10,8)ϕϕ 10,5(9,3-11,6) 0,006 (1,1) 
AM 8,7(7,8-9,6) 8,5(7,3-9,6) 7,6(6,7-8,5)ϕϕ 8,1(7-9,2) N.S. 
AL 10(9-11) 9,8(8,7-10,8) 8,5(7,5-9,5) 9,2(8,1-10,2) 0,037 (0,8) 
TM 10,2(9,3-11) 9,5(8,5-10,5) 8,2(7,4-9)ϕ 8,3(7,4-9,3) 0,002 (1,4) 
TL 10,7(9,8-11,6) 9,8(8,8-10,9) 8,7(7,8-9,6)ϕϕ 9,1(8,1-10,1) 0,004 (1,2) 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. PC: planta completa, H: hallux, D: resto 
de los dedos, MM: metatarso medial, MC: metatarso central, ML: metatarso lateral, AM: arco medial, AL: arco 
lateral, TM: talón medial, TL: talón lateral. 
Diferencias significativas entre hombres y mujeres, con el soporte plantar indicado: ϕP < 0,05, ϕϕP < 0,01. 
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4.7. Análisis de la percepción del confort 
La figura 81 y la tabla 44 muestran los resultados de la percepción del confort de los 
corredores/as, al finalizar los 30 minutos de carrera, con cada uno de los soportes plantares, 
en los 12 ítems analizados. No se observaron diferencias significativas (P > 0,05) en ninguno 
de los ítems, entre los dos soportes plantares utilizados. En todos los casos la percepción 
del confort se valoró por encima del 55%. 
 
Figura 81. Percepción del confort (media (95% IC)) en cada ítem con los dos soportes plantares 
estudiados. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. Sin diferencias significativas (P > 
0,05). 





P valor  
Media (95% IC) Media (95% IC) 
Confort General (%) 69,4 (62,0 – 79,8) 65,4 (59,0 – 71,8) 
N.S. 
Amortiguación Talón (%) 67,4 (59,4 – 75,4) 66,3 (59,2 – 73,3) 
Amortiguación Antepié (%)  70,9 (63,7 – 78,0) 65,9 (58,8 – 72,9) 
Control Medio-Lateral (%) 64,5 (56,6 – 72,4) 63,5 (56,6 – 70,3) 
Altura del Arco (%) 65,1 (57,2 – 73,0) 57,0 (47,4 – 66,7) 
Ajuste Talón (%) 68,1 (60,4 – 75,8) 66,8 (58,9 – 74,7) 
Anchura Talón (%) 70,0 (63,2 – 76,9) 67,8 (60,1 – 75,4) 
Anchura Antepié (%) 68,2 (60,5 – 75,9) 69,6 (63,0 – 76,3) 
Longitud (%) 74,4 (67,2 – 81,5) 73,1 (66,9 – 79,3) 
Temperatura (%) 68,5 (62,0 – 75,1) 70,1 (64,1 – 76,0) 
Humedad (%) 70,4 (63,8 – 77,1) 70,5 (64,2 – 76,7) 
Dureza (%) 70,6 (62,2 – 79,1) 63,6 (54,7 – 72,4) 
N.S.: No significativo. SC: soporte control, ST: soporte termoconformable. 
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Tampoco se encontraron diferencias significativas (P > 0,05) entre los dos géneros, por 
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5.  DISCUSIÓN 
En esta sección se discuten los resultados obtenidos en la presente tesis doctoral, 
presentados por áreas de estudio, siguiendo el mismo orden propuesto en las secciones de 
objetivos y resultados.  
Los objetivos generales de esta tesis se centraron en valorar el efecto de un soporte 
plantar prefabricado termoconformable en la biomecánica de carrera, en comparación con 
un soporte prefabricado genérico; evaluar las modificaciones biomecánicas durante el 
desarrollo de 30 minutos de carrera en fatiga con este soporte; y estudiar el 
comportamiento en la biomecánica de carrera de dicho soporte en función del género de 
los participantes. 
Así pues, la discusión de cada área de estudio se subdivide en 3 apartados: efecto de los 
soportes plantares, efecto de la fatiga y efecto del género. Finalmente se concluye la sección 
con una interpretación global de los resultados que relaciona todas las áreas estudiadas, y el 
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5.1. Análisis de la fatiga 
Efecto de los soportes plantares 
El desarrollo de la fatiga a lo largo de la carrera genera múltiples cambios en las variables 
fisiológicas, pero también en la biomecánica de carrera (Ament & Verkerke, 2009; Brown et al., 
2014; Derrick et al., 2002; García-Pérez et al., 2013; Gil-Calvo et al., 2019; Koblbauer et al., 
2014). Su estudio y control parece determinante a la hora de evaluar sistemas de prevención 
de lesiones, como los soportes plantares, con el fin de evitar que se malinterpreten o 
confundan resultados, pero también resulta interesante conocer si estos sistemas pueden 
contrarrestar los efectos de la fatiga o ralentizar su aparición de algún modo. Así, en el 
presente trabajo se analizó el efecto de unos soportes prefabricados termoconformables en 
comparación con unos soportes prefabricados genéricos, en la percepción del esfuerzo y la 
frecuencia cardíaca, según el género, a lo largo de 30 minutos de carrera en fatiga. 
Concretamente, para comparar la fatiga generada por la prueba de carrera con el uso de cada 
soporte plantar, se registró la calificación de la escala del esfuerzo percibido de Borg 6-20, así 
como la frecuencia cardíaca. 
La percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca fueron similares con el uso de 
ambos soportes plantares, ya que no se encontraron diferencias significativas entre soportes; 
aunque en el minuto 3 se observó una pequeña reducción del esfuerzo percibido de 0,5 puntos 
con los ST. El tamaño del efecto de esta diferencia fue pequeño, por lo que no se puede 
considerar consistente. Así pues, se podría argumentar que el valor o nivel de fatiga es 
independiente del tipo de soporte plantar utilizado. Este hallazgo rechaza la hipótesis inicial 
que planteaba que el uso de los soportes plantares termoconformables reduciría la percepción 
del esfuerzo y la frecuencia cardíaca respecto a los soportes prefabricados estándar (H1). Se 
esperaba una influencia positiva ante el desarrollo de fatiga por parte de los ST por su mejor 
ajuste al pie, especulándose un mejor confort y por tanto una mejor economía de carrera. En 
esta línea, Roy y Stefanyshyn (2006) encontraron mejoras en la economía de carrera, 
concretamente en el consumo de oxígeno, con el uso de soportes plantares. Asimismo, Kelly 
et al. (2011) observaron una reducción de la frecuencia cardíaca con el uso de soportes 
prefabricados personalizados durante 1 hora de carrera en cinta, frente a la carrera sin 
soportes. No obstante, a pesar de encontrar también una disminución de la actividad 
neuromuscular, los soportes no modificaron el consumo de oxígeno ni la percepción del 
esfuerzo. Más alejado de este contexto, el estudio de Elhadi et al. (2018) observó mejoras 
significativas en la percepción subjetiva del esfuerzo, el dolor y la fatiga, con soportes de 
silicona con elevaciones del talón, respecto a no usar soportes, en una prueba de 60 minutos 
de marcha en cinta realizada por adultos mayores.  
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A pesar de estas evidencias, los resultados del presente estudio están en concordancia 
con otras dos investigaciones que han comparado el uso de distintos tipos de soportes, como 
la de Lucas-Cuevas (2016) y Gil-Calvo (2018), los cuales no encontraron una relación entre 
ellos y la modificación de la percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca de los 
corredores/as. Cabe destacar que, salvo estos dos estudios, la mayoría de investigaciones ha 
comparado el uso de un soporte vs no llevar soporte, lo cual no es completamente equiparable 
a los resultados del presente trabajo. Así, tampoco Rubin et al. (2009) obtuvieron alteraciones 
en estas dos variables con calzado de control de movimiento durante una carrera de 40 
minutos a una velocidad de ~65% del VO2máx. Ni Burkett et al. (1985) observaron diferencias 
en la economía de carrera con soportes plantares en comparación sin soportes, después de 
7 minutos de carrera. Igualmente, Berg y Sady (1985) informaron que sus soportes plantares 
para correr diseñados para absorber impactos no disminuyeron el consumo de oxígeno 
durante una carrera submáxima, pero tampoco lo incrementaron, como se pensó que ocurriría 
por su mayor peso.  
Se ha demostrado que el peso del calzado presenta cierta relación con el coste de 
energía. Diversos estudios han confirmado que por cada 100 g de peso extra en cada pie, la 
economía de carrera se ve perjudicada un 1% (Divert et al., 2008; Franz, Wierzbinski, & Kram, 
2012; Frederick, 1984; Frederick, Howley, & Powers, 1986; Nigg, 2009; Squadrone & Gallozzi, 
2009). Por otro lado, una mayor rigidez del calzado produce un incremento de la rigidez de 
las piernas (“leg-stiffness”), generando una mejora de hasta un 1% en la economía de carrera 
(Roy & Stefanyshyn, 2006). En este sentido, y de acuerdo con Berg y Sady (1985), el peso 
ligeramente mayor de los ST respecto a los SC (~35 g, según talla), no se vio reflejado en los 
parámetros utilizados para el análisis de la fatiga, quizás por no ser suficiente, o quizás por 
quedar neutralizado por la mayor rigidez que presenta también este soporte en comparación 
con la condición control.  
Cabe señalar que la economía de carrera no se ha analizado como tal, y que los 
parámetros de percepción del esfuerzo y frecuencia cardíaca podrían no ser exactamente 
equivalentes a ésta. No obstante, es recomendable la cautela a la hora de establecer una 
relación entre una reducción en la percepción del esfuerzo/ la frecuencia cardíaca, y el uso de 
soportes plantares, pues hasta la fecha no hay una teoría que pueda explicar cómo el uso de 
soportes plantares puede modificar estos parámetros (Lucas-Cuevas, 2016), porque ni 
siquiera su mecanismo de acción está claro (Almonroeder et al., 2015; Razeghi & Batt, 2000; 
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Efecto de la fatiga 
La mayoría de estudios que han analizado los efectos de soportes plantares en diferentes 
parámetros de la carrera (transmisión de impactos, presiones plantares, cinemática, etc.) lo 
han hecho en “trials” de carrera, sin provocar fatiga al participante (Almonroeder et al., 2015; 
Butler, Davis, Laughton, & Hughes, 2003; Dixon, 2007; House, Waterworth, Allsopp, & Dixon, 
2002; Nigg et al., 2003; Salles & Gyi, 2013). Sin embargo, a pesar de su dificultad 
metodológica, es importante realizar evaluaciones en carrera con fatiga, pues es el estado 
habitual en el que entrenan los corredores/as de larga distancia, y tiene mayor transferencia 
a una situación real (Clansey et al., 2012; Lucas-Cuevas, Camacho-García, et al., 2017; 
MacLean et al., 2010). Además, se cree que la mayoría de lesiones por sobreuso en la carrera 
aparecen como consecuencia de la fatiga (Abt et al., 2011; Hreljac, 2004), pues puede afectar 
la eficiencia de los movimientos, alterar la cinemática de la carrera y la coordinación 
neuromuscular, y reducir la capacidad de absorción de impactos (Abt et al., 2011; Mizrahi & 
Daily, 2012).  
En el presente estudio se planteó un protocolo de 6 minutos de calentamiento, más 30 
minutos de carrera al 70-75% del VO2máx, pues la mayoría de los corredores/as de larga 
distancia recreativos entrenan en cargas de trabajo continuas por debajo del umbral 
anaeróbico (Clansey et al., 2012), lo cual puede ser representativo del estado de fatiga típico 
experimentado en los entrenamientos por estos corredores/as. Además, se ha demostrado 
que trabajos prolongados y cíclicos (entre 20 y 35 minutos), con una intensidad media y 
cercana al umbral anaeróbico (60-75% del VO2máx) inducen en buena medida la fatiga 
periférica (Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne, & Davis, 2004; Škof & Strojnik, 2006).  
En este contexto, los valores de la percepción del esfuerzo y de la frecuencia cardíaca 
fueron incrementándose significativamente de forma progresiva desde el minuto 3 al minuto 
27, con ambos soportes por igual; aceptándose así la hipótesis inicialmente formulada que 
planteaba que los corredores/as presentarían un incremento de la percepción del esfuerzo y 
la frecuencia cardíaca conforme evolucionara la carrera (H2). En relación a la percepción del 
esfuerzo, el valor medio al inicio de la carrera fue de 11,4 (95%IC [10,9 – 11,9]) puntos (Ligero) 
y al finalizar la carrera se alcanzó un valor medio de 14,6 (95%IC [13,8 – 15,5]) puntos (Duro), 
subiendo más de 3 puntos dicha percepción. En el caso de la frecuencia cardíaca, los valores 
al principio se situaron en las 159 (95%IC [156 – 162]) ppm de media, y en 176 (95%IC [172 
– 180]) ppm al final de la prueba de carrera, incrementándose así aproximadamente en 17 
ppm.  
Un esfuerzo percibido de entre 13 y 15 puntos en la escala de Borg, o un porcentaje entre 
el 85-90% de la frecuencia cardíaca máxima (en esta muestra 159-168 ppm) se relaciona con 
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una intensidad cercana al umbral anaeróbico (segundo umbral de lactato), correspondiendo 
también a una intensidad entre moderada y vigorosa, donde se considera que se alcanza 
fatiga periférica (ACSM, 2013; Koblbauer et al., 2014; Parfitt, Evans, & Eston, 2012; Scherr 
et al., 2013). En este sentido, los valores aquí obtenidos están dentro de una carga de trabajo 
de entrenamiento intenso, pero aun así aeróbico (Scherr et al., 2013). Por lo que se puede 
decir que el protocolo fue suficientemente intenso como para crear fatiga periférica, sin llevar 
a los participantes a la extenuación. Como ya se ha comentado, la intención de la autora fue 
que el protocolo de fatiga condujera a un estado de fatiga semejante al entrenamiento habitual 
de un corredor/a recreativo, sin alcanzar niveles máximos de extenuación (Nummela et al., 
2008). 
 
Efecto del género 
Comparando ambos géneros, los hombres suelen ser más delgados, más grandes, 
producen mayor fuerza absoluta, y en consecuencia pueden alcanzar velocidades más altas 
durante la carrera. Sin embargo, las mujeres demuestran mayor resistencia a la fatiga: se 
fatigan a un ritmo más lento y se recuperan más rápidamente (Albert, Wrigley, McLean, & 
Sleivert, 2006; Billaut, Giacomoni, & Falgairette, 2003; Esbjornsson-Liljedahl, Bodin, & 
Jansson, 2002; Hicks, Kent-Braun, & Ditor, 2001; Hunter, Butler, Todd, Gandevia, & Taylor, 
2006; Wüst, Morse, De Haan, Jones, & Degens, 2008). Una de las explicaciones más 
plausibles ante este fenómeno se cree que reside en las diferencias entre hombres y mujeres 
en la masa muscular, la utilización de sustratos y la morfología muscular (Billaut et al., 2003; 
Cheuvront et al., 2005; Hicks et al., 2001; Perez-Gomez et al., 2008; Ruby, Coggan, & Zderic, 
2002). Así, en este trabajo se hipotetizó que las mujeres mostrarían menor percepción del 
esfuerzo respecto a los hombres, reduciéndose además los valores con el uso de los soportes 
termoconformables (H3). 
En el presente estudio tanto hombres como mujeres presentaron una percepción del 
esfuerzo similar, rechazándose así la hipótesis inicialmente planteada. A pesar de que un 
gran número de investigaciones ha tratado la comparación de los dos géneros en la 
calificación del esfuerzo percibido, existe gran controversia de resultados (Miller, Whaley, & 
Kaminsky, 1994; O’Connor, Raglin, & Morgan, 1996; Parfitt, Markland, & Holmes, 1994; 
Pivarnik & Sherman, 1990; Winborn, Meyers, & Mulling, 1988). Mientras que algunos estudios 
relacionaron valores más altos de esfuerzo percibido para los hombres (Miller et al., 1994; 
Winborn et al., 1988), en otros la percepción del esfuerzo fue mayor en las mujeres (O’Connor 
et al., 1996; Parfitt et al., 1994; Pivarnik & Sherman, 1990). Incluso algunos autores no 
encontraron diferencias entre ambos géneros (Kravitz, Robergs, Heyward, Wagner, & Powers, 
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1997; Laurent et al., 2010; Loftin et al., 2009), acorde con los hallazgos aquí observados. Esta 
disparidad de resultados podría venir dada por las distintas características de los estudios, 
como el tipo de actividad estudiada, las características de la muestra, el protocolo utilizado, la 
propia subjetividad de la percepción que siempre es difícil de estandarizar y reproducir, etc. 
(Garcin et al., 2005). 
No obstante, en relación a la comparación de ambos soportes plantares, únicamente las 
mujeres mostraron una reducción en la percepción del esfuerzo de ~0,8 (95%IC [0,1 – 1,4]) 
puntos con los ST, respecto a la condición control, tanto en el minuto 1 como en el 3. Este 
resultado sería de mayor interés si hubiera ocurrido en la medición intermedia o al final del 
test, ya que al principio la percepción puede ser más subjetiva y no estar tan conectada con 
los parámetros fisiológicos, además de que aún no puede mostrar la percepción de fatiga, 
pues es probable que no haya comenzado a desarrollarse. 
Por otro lado, fisiológicamente las corredoras presentan volúmenes pulmonares más 
pequeños, niveles más bajos de hemoglobina, una mayor incidencia de hipoxemia arterial 
inducida por el ejercicio y un corazón más pequeño, por lo que es habitual que el ritmo 
cardíaco de las mujeres sea más elevado que el de los hombres (Chiu & Wang, 2007a; Harms 
et al., 1998; Miller et al., 2007). En cambio, en este estudio se encontró una frecuencia 
cardíaca más elevada en los hombres que en las mujeres, durante toda la prueba, pero solo 
con significación estadística en los minutos 15 y 27, y con la condición control (SC). 
Rechazándose también en este caso la hipótesis inicial que planteaba todo lo contrario (H3). 
Algunos estudios han observado valores muy similares de frecuencia cardíaca entre los 
dos géneros, sin encontrar diferencias (Laurent et al., 2010; Loftin et al., 2009). Y es que este 
parámetro está influenciado por numerosos factores como pueden ser la edad o el estado de 
forma (Ament & Verkerke, 2009). Concretamente, es posible que la diferencia de edad entre 
hombres y mujeres de este estudio (28 vs 35, respectivamente: véase Tabla 10, apartado 3.1. 
Participantes), justifique la contrariedad hallada. Además, tanto en hombres como en mujeres, 
la frecuencia cardíaca no ha variado por el uso de los ST, en comparación con los SC, como 
ocurrió en el análisis general sin tener en cuenta el género. 
Y por último, ambos parámetros analizados (percepción del esfuerzo y frecuencia 
cardíaca) se incrementaron de forma progresiva a lo largo de toda la prueba, de forma muy 
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 La percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca no se vieron modificados 
por el uso de los ST, a pesar de tener un mayor peso.  
 La percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca se incrementaron de forma 
progresiva con la evolución de la prueba de carrera, con ambos soportes por 
igual, mostrando magnitudes finales de fatiga semejantes a las alcanzadas en 
un entrenamiento habitual de un corredor/a recreativo. 
 El uso de ST ha mejorado la percepción del esfuerzo en las mujeres, pero solo 
en los instantes iniciales, mientras que la percepción de esta prueba de carrera 
ha sido la misma para ambos géneros. 
 Los ST no han modificado la frecuencia cardíaca de ninguno de los dos 
géneros, observándose mayores valores en los hombres posiblemente 
como consecuencia de su media de edad más baja. 
PUNTOS CLAVE 
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5.2. Análisis de la transmisión de impactos 
Efecto de los soportes plantares 
El análisis de la transmisión de impactos en la carrera está atrayendo la atención y el 
interés de la comunidad científica debido a su posible relación con el rendimiento (Derrick, 
2004; Verbitsky et al., 1998) y el desarrollo de lesiones (Clinghan et al., 2008; Davis et al., 
2004; Milner et al., 2006). En este sentido, desde hace varias décadas, las fuerzas de impacto 
durante la carrera se han asumido como uno de los factores determinantes del riesgo de lesión 
(Laughton et al., 2003; Milner et al., 2006; Nigg et al., 2015). Entre las estrategias más 
utilizadas cuando se busca la reducción de estos impactos, se encuentran los soportes 
plantares (Ferber, 2007; O’Leary et al., 2008). Aunque algunos estudios ya han analizado el 
efecto de distintos soportes plantares en los parámetros de la transmisión de impactos (Butler 
et al., 2003; Dixon, 2007; Laughton et al., 2003; O’Leary et al., 2008), este trabajo examina el 
efecto en estos parámetros de un nuevo soporte plantar prefabricado, pero termoconformable, 
en comparación con uno genérico, según el género, durante su uso en el desarrollo de 30 
minutos de carrera. 
En el presente estudio, se hipotetizó que el uso de los soportes termoconformables 
reduciría el impacto de aceleración respecto a los soportes prefabricados estándar (H4). Sin 
embargo, esta hipótesis no fue confirmada, tal como se explica a continuación.  
En relación al pico de aceleración tibial, la variable más estudiada por proporcionar 
información sobre la magnitud real o el estrés que la onda de choque provoca al organismo 
(Laughton et al., 2003; O’Leary et al., 2008; Sheerin et al., 2019), se observó un aumento en 
los primeros instantes de la carrera (minutos 1 y 5) con los ST, respecto a la condición control 
(SC). Igualmente ocurrió en la magnitud tibial, que aporta una medida cuantitativa de la 
cantidad absoluta de aceleración que experimenta la tibia en cada apoyo (Lucas-Cuevas et 
al., 2015). En el resto de estudios realizados hasta el momento, únicamente se habían 
encontrado reducciones de estas variables con el uso de soportes (Dixon, 2007; O’Leary et al., 
2008) o falta de modificaciones (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; Lucas-Cuevas, 
Camacho-García, et al., 2017; MacLean et al., 2006), como ocurrió en el resto de instantes de 
este trabajo. Cabe destacar, que en las investigaciones en las que se reportaron reducciones, 
los soportes utilizados fueron prefabricados, mientras que en las que no se observaron 
alteraciones, los soportes fueron personalizados para cada individuo. Excepto en el estudio 
de Lucas-Cuevas, Camacho-García et al. (2017), donde se analizaron estos dos tipos de 
soportes respecto a una condición control (sin soporte), sin observarse diferencias. Estos 
resultados parecen entrever que los diferentes materiales con los que se fabrican los soportes, 
así como los grosores de sus capas, pueden influir de forma distinta en su comportamiento 
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ante las fuerzas de impacto (Lucas-Cuevas, Camacho-García, et al., 2017; O’Leary et al., 
2008). Todo ello parece estar relacionado a su vez con el peso final del soporte (Crabtree 
et al., 2009), el cual se ha visto que puede afectar a la economía de carrera (Divert et al., 
2008; Franz et al., 2012; Frederick, 1984). De esta forma, no será lo mismo correr con un 
soporte de aproximadamente 40 g (como los SC), que con uno de aproximadamente 75 g 
(como los ST). Se especula que es posible que el corredor/a necesite unos instantes iniciales 
de adaptación al soporte más pesado cuando inicia la carrera, para adecuarse a su mayor 
peso, y ajustar su mecánica a su comportamiento más habitual, intentado simular en este 
estudio con los SC. 
Por otro lado, parece que las cargas repetitivas y de aplicación rápida pueden resultar 
más perjudiciales que las cargas aplicadas más lentamente (de igual o incluso mayor 
magnitud), pudiendo producir degeneración articular (Radin, Yang, Riegger, Kish, & O’Connor, 
1991). En este sentido, otro parámetro que está creciendo en interés científico es la ratio de 
aceleración (Dixon et al., 2000; Zadpoor & Nikooyan, 2011), pues relaciona la aceleración 
máxima y el tiempo para alcanzar este máximo, asociándose con lesiones por sobreuso 
(Milner et al., 2006). Se ha sugerido que una ratio de aceleración mayor podría ocasionar una 
vía más rígida a lo largo de la cual se desplaza la aceleración del impacto, resultando en un 
mayor riego de lesión (Davis et al., 2004; Hansen, Zioupos, Simpson, Currey, & Hynd, 2008). 
Sin embargo, con una ratio de aceleración más baja, la carga de aceleración necesita más 
tiempo para alcanzar su valor máximo, lo cual implicaría que el sistema músculo-esquelético 
tuvo más tiempo para atenuar y lidiar con la carga, resultando más beneficioso (Lucas-
Cuevas, 2016; Pérez-Soriano et al., 2018).  
En la presente investigación se observó un aumento de la ratio en tibia con los ST, 
respecto los SC, en todos los instantes analizados. Pocos son los estudios que han analizado 
este parámetro bajo la acelerometría, pues la mayoría lo han hecho mediante plataformas de 
fuerzas, estudiando así la ratio de carga de la fuerza de reacción del suelo vertical, y 
encontrando reducciones con el uso de soportes plantares (Butler et al., 2003; Laughton et al., 
2003; O’Leary et al., 2008). Lo cual no es exactamente equiparable. Únicamente el estudio de 
Lucas-Cuevas, Camacho-García et al. (2017) utilizó la misma metodología que este estudio, 
observando también un aumento de la ratio de aceleración tibial con soportes prefabricados 
respecto a personalizados, en el instante inicial de carrera. Sin embargo, no encontró 
diferencias entre la condición control y las dos condiciones de soportes. Con estos resultados 
se especuló que, si un corredor/a necesitara utilizar soportes con otros objetivos 
biomecánicos, tales como redistribución plantar o mejora del confort, sería recomendable 
decantarse por los personalizados, pues proporcionarán una mayor reducción de la carga de 
aceleración.  
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Este estudio también argumenta que los soportes personalizados fueron fabricados con 
materiales más duros y rígidos que los que suelen llevar los soportes prefabricados, al igual 
que ocurrió en el presente trabajo en relación a los ST vs SC. Pues los ST presentaron una 
firmeza muy similar a unos soportes personalizados realizados por un especialista. Según 
Sheerin et al. (2019), los corredores/as ajustan rápidamente su rigidez de las piernas (leg 
stiffness) ante cambios en la superficie de apoyo, como puede ser el uso de un determinado 
calzado o un soporte plantar. Además, estos ajustes pueden conllevar modificaciones 
neuromusculares, cinemáticas y de aceleraciones (Sheerin et al., 2019). Por lo que es posible 
que, en el presente estudio, el cambio de superficie en aumento de dureza por el soporte ST 
provocara un cambio en la rigidez de la pierna resultando directa o indirectamente en un 
incremento de la aceleración tibial.  
En esta línea, y en concordancia con uno de los últimos paradigmas propuestos por Nigg 
et al. (2017), parece que el cambio de superficie en la carrera puede alterar también las 
fuerzas de impacto que se producen en el apoyo del pie en el suelo, y que actúan como 
señales de entrada. Para lidiar con estas fuerzas de impacto, se produce un ajuste o 
sintonización de los grupos musculares correspondientes, afectando a la actividad 
neuromuscular, con el fin de minimizar las vibraciones de tejidos blandos que podrían 
incrementar el coste energético o resultar incómodas. De esta forma, en el presente estudio, 
aunque no se ha realizado una modificación de la superficie del suelo, de forma similar, el 
cambio provocado por el uso de los ST podría haber alterado la actividad neuromuscular y las 
vibraciones de los tejidos blandos, mostrando las modificaciones en los impactos de 
aceleración mencionadas (Nigg, 2001; Nigg, Mohr, & Nigg, 2017). Sin embargo, tanto la 
rigidez de la pierna como la actividad neuromuscular no han sido medidas, y estas 
especulaciones necesitarían ser analizadas en un futuro. 
En relación a los parámetros de aceleración de la cabeza, los valores de la aceleración 
máxima de la cabeza tienden a permanecer dentro un rango estrecho (Derrick, Hamill, & 
Caldwell, 1998; García-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas et al., 2015). A pesar de que 
aumente la aceleración en la tibia, la atenuación del impacto del cuerpo se incrementará 
también de forma simultánea para mantener en la cabeza un valor de aceleración constante 
y dentro de un rango fisiológico saludable (Derrick et al., 1998; Lucas-Cuevas et al., 2015; 
Mercer, Vance, Hreljac, & Hamill, 2002), motivo por el que quizás sea escasa en la literatura 
la medición de estos parámetros en cabeza. Sin embargo, bien es cierto que el efecto directo 
de un soporte plantar en los impactos de aceleración puede ser analizado mediante los 
parámetros obtenidos en tibia, pues el soporte es un elemento que se encuentra entre el suelo 
y la colocación del acelerómetro tibial. Pero también, el estudio de los parámetros de la cabeza 
podría mostrar el efecto indirecto, por ejemplo debido a los cambios cinemáticos o 
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neuromusculares del patrón de carrera. En el presente estudio, los SC mostraron mayor pico 
de aceleración en la cabeza en el minuto 10 de carrera, pero contrariamente se observó una 
mayor ratio de aceleración con los ST en este mismo instante. En relación a la literatura, solo 
se halló un estudio que valorase estos parámetros (Lucas-Cuevas, Camacho-García, et al., 
2017), encontrando aumentos de la ratio de aceleración de la cabeza con soportes 
prefabricados en comparación con personalizados y sin soportes; pero sin observar 
modificaciones ni en el pico ni en la magnitud. Cabe señalar, que el presente estudio es el 
primero en conocimiento de la autora, que evalúa el comportamiento de unos soportes en los 
parámetros de aceleración, a lo largo del desarrollo de la carrera, y no solo en un momento 
inicial y final. Además, la mayoría de investigaciones (Butler et al., 2003; Laughton et al., 2003; 
O’Leary et al., 2008) ha analizado el efecto de sus soportes con un protocolo de “trials” en 
línea recta, de no más de 25 metros, y no en una carrera continua de cierta duración. En este 
sentido, el protocolo aquí utilizado aporta mayor información, y recrea una situación más real, 
similar a la de un entrenamiento habitual, por lo que puede resultar lógico que surjan 
diferencias como las aquí encontradas, puntuales y de difícil interpretación, que requieren 
ampliar la investigación.  
Finalmente, la atenuación del impacto es también otra variable de especial relevancia 
en el análisis de la influencia de la aceleración del impacto en el cuerpo humano durante la 
carrera (Delgado et al., 2013; Mercer et al., 2002; Mizrahi, Voloshin, Russek, Verbitski, & 
Isakov, 1997). Muestra la capacidad del sistema musculoesquelético para reducir la magnitud 
del impacto de la tibia a la cabeza, y proteger a ésta de una aceleración excesiva (Abt et al., 
2011; García-Pérez et al., 2014; Laughton et al., 2003). Debe ser estudiada teniendo en 
cuenta los valores que se registran tanto en la tibia como en la cabeza, para poder dar una 
correcta interpretación. Se ha especulado que la reducción de este parámetro como 
consecuencia de una lesión, la superficie de carrera o la fatiga, puede resultar peligrosa para 
el sistema musculoesquelético y aumentar el riesgo de lesión (Mizrahi, Verbitsky, Isakov, & 
Daily, 2000). En este estudio, se encontró un aumento de la atenuación del impacto con los 
ST tanto en el minuto 1 como en el 5. Este resultado es esperado y resulta lógico, pues de 
acuerdo con estudios previos, el aumento de las aceleraciones tibiales se acompaña de una 
mayor atenuación del impacto, para proteger la cabeza (Derrick et al., 1998; Mercer et al., 
2002; Verbitsky, Mizrahi, Voloshin, Treiger, & Isakov, 1998). A pesar de la importancia de este 
parámetro, pocos estudios lo han analizado. Concretamente, el estudio de Lucas-Cuevas, 
Camacho-García et al. (2017) tampoco encontró ninguna diferencia para ninguna de las 
condiciones de soporte examinadas. Otras dos investigaciones examinaron también esta 
variable, pero bajo métodos distintos (Dixon, Waterworth, Smith, & House, 2003; Windle et al., 
1999). El estudio de Dixon et al. (2003) realizó una prueba mecánica de laboratorio usando 
un dispositivo de caída para analizar la capacidad de absorción de impactos de cuatro tipos 
 
DISCUSIÓN Análisis de la transmisión de impactos 
162   IRENE JIMÉNEZ PÉREZ. TESIS DOCTORAL 
de soportes. Encontró una disminución de la capacidad de absorción después de la 
degradación (40.000 impactos) en todos los soportes. Aunque los participantes sí que 
utilizaron los soportes durante 3 semanas, la absorción de impactos fue medida con esta 
prueba mecánica, por lo que es complicado inferir estos resultados a una condición de carrera 
natural. Por otro lado, el estudio de Windle et al. (1999), observó una mayor atenuación del 
impacto con diferentes modelos de soporte en comparación con una condición sin soporte 
durante la carrera. Sin embargo, su concepto de atenuación se relacionó con una reducción 
de la presión plantar, por lo que sus resultados tampoco pueden compararse con los obtenidos 
con la metodología aquí empleada.  
En resumen, este nuevo prototipo de soporte prefabricado (ST) parece no reducir los 
impactos como se esperaba, y su efectividad como mecanismo de absorción de impactos no 
está respaldada por los resultados aquí mostrados, por lo que se propone la realización de 
algunas mejoras en el producto. No obstante, a pesar de haberse encontrado un incremento 
en los parámetros de aceleración, tampoco puede asociarse con un aumento en el riesgo de 
lesión. Esta idea viene apoyada bajo la reciente publicación de varios trabajos relevantes 
(Nigg et al., 2015; Nigg, Mohr, & Nigg, 2017), que ponen en duda que las fuerzas de impacto 
sean un factor determinante del riesgo de lesión. En estos trabajos, se indica que esta 
afirmación se asumió en sus inicios sin ninguna evidencia epidemiológica, y que los estudios 
que asociaron los impactos de aceleración con un incremento de la probabilidad de sufrir una 
lesión son insuficientes y no pueden tratarse como concluyentes debido a su pequeño tamaño 
muestral. Por ello, hoy en día aún existe cierta controversia sobre el rol que desempeñan las 
aceleraciones durante la carrera y su efecto sobre el cuerpo humano.  
 
Efecto de la fatiga 
Se cree que la mayoría de lesiones por sobreuso en la carrera aparecen como 
consecuencia de la fatiga (Abt et al., 2011; Hreljac, 2004), pues puede afectar a la eficiencia 
de los movimientos, modificando la coordinación neuromuscular y la cinemática de la carrera, 
y reduciendo la capacidad de absorción de impactos (Abt et al., 2011; Mizrahi & Daily, 2012).  
En este estudio, se hipotetizó que los corredores/as mostrarían un mayor impacto de 
aceleración conforme evolucionara la carrera, influenciado por el efecto de la fatiga, pero con 
menores valores con los soportes termoconformables (H5). Esta hipótesis fue parcialmente 
apoyada pues se observaron incrementos de la magnitud tibial en los minutos 15, 20, 25 y 30, 
respecto al instante inicial; e incrementos en el minuto 20 también respecto al 5 y al 10, pero 
esto únicamente ocurrió con los SC. Además, en la atenuación del impacto también se 
encontró un aumento en el minuto 15 respecto al minuto 10, con los SC. Todo ello con 
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tamaños del efecto pequeños. De esta forma, se puede especular que los ST actuaron con 
más estabilidad a lo largo de toda la carrera, o no fueron afectados por el estado de fatiga del 
desarrollo de la prueba, ya que no se encontraron diferencias entre instantes. La modificación 
en el comportamiento de la carrera, ya sea a nivel cinemático o cinético conlleva perjuicios 
para el corredor/a, pues ha de realizar compensaciones que en ocasiones pueden incrementar 
la probabilidad de lesión (Abt et al., 2011; Derrick et al., 2002; Reenalda, Maartens, Buurke, 
& Gruber, 2019); así, el mantenimiento de un mismo patrón resultará siempre más beneficioso 
de cara al rendimiento y la prevención de lesiones (Nigg et al., 2015; Nigg et al., 2017; Nigg 
et al., 2017).  
Diversos estudios encontraron también incrementos en el pico de aceleración tibial 
(Derrick, Dereu, & McLean, 2002; Mizrahi et al., 2000, 1997; Reenalda, Maartens, Buurke, & 
Gruber, 2019; Verbitsky et al., 1998), en el pico de aceleración de cabeza (Clansey et al., 
2012), y en la atenuación del impacto (Derrick et al., 2002) por la fatiga. Sin embargo, otros 
reportaron reducciones en la ratio de aceleración tibial (García-Pérez et al., 2014) y en la 
atenuación del impacto (Mercer et al., 2003); o como ocurrió en el resto de variables de este 
estudio falta de modificaciones en diferentes parámetros: en el pico de aceleración tibial (Abt 
et al., 2011; Clansey et al., 2012; García-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas, Camacho-García, 
et al., 2017; Mercer et al., 2003), en el pico de aceleración de la cabeza (Abt et al., 2011; 
García-Pérez et al., 2014; Mercer et al., 2003; Reenalda et al., 2019), en la ratio de 
aceleración tibial (Lucas-Cuevas, Camacho-García, et al., 2017), y en la atenuación del 
impacto (Abt et al., 2011; García-Pérez et al., 2014; Lucas-Cuevas, Camacho-García, et al., 
2017; Reenalda et al., 2019). Algunos de estos autores comentaron que, en ocasiones, los 
corredores/as realizan cambios cinemáticos relacionados con la flexión de la cadera, la rodilla, 
la pronación del tobillo o la rotación interna de la tibia, como mecanismos compensatorios 
para reducir los impactos y disminuir la probabilidad de lesiones, y no como consecuencia de 
la fatiga (Abt et al., 2011; Derrick et al., 2002; Reenalda et al., 2019). Sin embargo, también 
se sugirió que los mecanismos por los cuales se produce la disipación del impacto pueden 
contribuir al desarrollo de lesiones por sobreuso, a medida que el cuerpo se adapta para 
reducir el impacto (Abt et al., 2011). Además, la mayoría de trabajos especularon que estas 
modificaciones mecánicas de la extremidad inferior, junto con alteraciones en los parámetros 
espacio-temporales y el uso de diferentes protocolos de fatiga entre estudios pueden explicar 
la heterogeneidad de resultados mostrados (Abt et al., 2011; Clansey et al., 2012; Lucas-
Cuevas, Camacho-García, et al., 2017; Mercer et al., 2003; Mizrahi et al., 1997; Verbitsky 
et al., 1998).  
En relación a los protocolos de fatiga, cada estudio mide a una velocidad distinta, en 
instantes distintos, y los protocolos son de duraciones e intensidades diferentes, a lo cual se 
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atribuye la aparente contradicción de resultados (Abt et al., 2011; Mercer et al., 2003). 
Igualmente, otro factor determinante es el uso de la cinta ergométrica que a pesar de que 
permite un mayor control de ciertas variables (velocidad de carrera, dureza y pendiente de la 
superficie de carrera) (Lucas-Cuevas, Camacho-García, et al., 2017), se especula que puede 
inducir un patrón de carrera constante a pesar del inicio de la fatiga, para mantener el ritmo 
de la cinta de correr (Abt et al., 2011; Mizrahi et al., 1997); todo lo contrario a lo que ocurre en 
la carrera al aire libre donde el ritmo es autogestionado y permite mayor libertad en el patrón 
de carrera. Otro aspecto a destacar es el tipo de carrera utilizada para provocar la fatiga 
(Mercer et al., 2003). Mientras unos estudios realizaron pruebas aumentando gradualmente 
la velocidad de carrera hasta la extenuación (Abt et al., 2011; Mercer et al., 2003), otros 
llevaron a cabo pruebas con velocidades constantes y previamente establecidas (Clansey et 
al., 2012; García-Pérez et al., 2014; Mizrahi et al., 2000, 1997; Verbitsky et al., 1998), como 
en el presente estudio. Según Clansey et al. (2012), las inconsistencias en los hallazgos en 
esta materia no solo están relacionadas con el nivel de fatiga inducido por los estudios, sino 
también con el estado de entrenamiento de los corredores/as y su nivel de experiencia. La 
fatiga es un fenómeno complejo y multifactorial que produce diferentes respuestas mecánicas 
según el nivel del deportista y hace que sea extremadamente difícil recrear situaciones que 
provoquen niveles similares de fatiga (Mercer et al., 2003). En concreto, los estudios de 
Mizrahi et al. (1997) y Verbitsky et al. (1998) mostraron que a pesar de que la velocidad de 
carrera fue individualizada para cada sujeto según su umbral anaeróbico, tuvieron que realizar 
dos grupos con los que consideraron que se fatigaron y los que no.  
A pesar de que la intensidad de la carrera fue individualizada según el VO2máx individual 
de cada participante, con el objetivo de intentar que todos los corredores/as alcanzaran el 
mismo nivel de fatiga o esfuerzo, es posible que, debido a las diferencias individuales de los 
corredores/as, unos se fatigaran más que otros y ello explique que los resultados obtenidos 
únicamente se perciban en la magnitud tibial. Esta hipótesis es solo una especulación, y 
futuros estudios deberían investigarla, así como el papel de la fatiga en los impactos de 
aceleración y su atenuación durante la carrera.  
 
Efecto del género 
Pocas investigaciones se han centrado en examinar las diferencias en los parámetros de 
la transmisión de impactos entre ambos géneros durante la carrera (Sinclair et al., 2012), 
cuando se ha sugerido que hombres y mujeres requieren propiedades de amortiguación en el 
calzado distintas (Stefanyshyn, Stergiou, Nigg, Rozitis, & Goepfert, 2003). Se ha documentado 
que las corredoras parecen ser más susceptibles a las fracturas por estrés que los hombres, 
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por factores hormonales como por su menor densidad mineral ósea (Brunet et al., 1990). 
Debido a las relaciones existentes entre las fracturas por estrés y los elevados impactos 
(Bowser et al., 2018; Davis et al., 2016), se hipotetizó que las mujeres presentarían mayores 
valores de impactos de aceleración en relación con los hombres (H6). En esta línea, varios 
estudios (Hennig, 2001; Stefanyshyn et al., 2003) encontraron que a velocidades similares las 
mujeres mostraron valores de impacto más elevados que los hombres. Incluso Sinclair et al. 
(2012) hallaron varios parámetros de impacto más altos en las mujeres, aunque en este caso 
ninguno fue suficientemente grande como para alcanzar la significación estadística. Además, 
Dufek, Mercer, y Griffin (2009) observaron una mejor atenuación del impacto por parte de las 
mujeres en diversas superficies y velocidades de carrera. Por otra parte, otras dos 
investigaciones (Decker, Torry, Wyland, Sterett, & Steadman, 2003; Ryu, 2008) no 
encontraron diferencias significativas entre los dos géneros en estas variables.  
En el presente estudio, la parte de la hipótesis inicial (H6) arriba comentada fue rechazada 
pues se observaron diferentes hallazgos. Por un lado, los hombres presentaron siempre 
mayores valores en el pico de aceleración tibial que las mujeres, con ambos soportes, aunque 
sin alcanzar la significatividad. Esto puede estar relacionado con el incremento sí significativo 
de la atenuación del impacto por parte de los hombres en los minutos 5, 10, 15, 20 y 25 con 
los SC, para tratar de reducir el impacto que llega a cabeza, dentro de un rango fisiológico 
saludable (Derrick et al., 1998; Lucas-Cuevas et al., 2015; Mercer et al., 2002). Por otro lado, 
las mujeres mostraron valores en el pico de aceleración en cabeza un poco por encima de 
los hombres, pero no significativos, que se acentuaron en la ratio en cabeza, donde solo 
llegaron a ser significativos en el minuto 30 con los ST. Dichos resultados dejan entrever una 
tendencia hacia valores más elevados en los parámetros de tibia en los hombres, y de cabeza 
en las mujeres, lo cual cabría investigar en un futuro si se trata de un hallazgo espúreo y 
concreto de este estudio, o si es un resultado habitual justificado por las diferentes 
características antropométricas, fisiológicas y mecánicas de cada género (Atwater, 1990; 
Ferber et al., 2003; Sinclair et al., 2012). También cabría vislumbrar si dichas tendencias 
quedan dentro de un rango saludable, o alcanzan niveles perjudiciales. 
Por otra parte, también se hipotetizó que los soportes termoconformables reducirían los 
impactos de aceleración en igual medida en ambos géneros (H6). Sin embargo, al igual que 
en el estudio del efecto de los soportes plantares en general mencionado anteriormente, los 
resultados no apoyaron esta hipótesis. En los hombres se observó un incremento del pico de 
aceleración tibial en el minuto 1, y de la ratio tibial en los minutos 1, 5 y 30, con los ST; mientras 
que en las mujeres se encontró una reducción del pico de aceleración en cabeza en los 
minutos 5 y 10 con los ST, y aumentos en la ratio en tibia en los minutos 1 y 5, en la ratio en 
cabeza en los minutos 10 y 20, y en la atenuación del impacto en los minutos 1, 5, 10 y 25 
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con los ST respecto a los SC. De esta forma, parece que los ST no redujeron los impactos en 
ninguno de los dos géneros, pues ocurrió todo lo contrario. Hay que señalar que todos estos 
resultados presentan un tamaño del efecto pequeño, excepto el incremento de la ratio tibial 
en los hombres donde llega ser moderado. Así, se puede decir que, aunque los ST 
incrementaron los impactos en ambos géneros, los resultados no pueden considerarse 
concluyentes, y resulta difícil llegar a una interpretación clara pues la literatura que analiza los 
efectos de soportes plantares en los parámetros de la transmisión de impactos en función del 
género es inexistente. Quizás se podría mencionar que existe una tendencia a que estos 
soportes reduzcan en menor medida los impactos en los hombres.  
Y por último, en relación a la evolución de la carrera con su consecuente desarrollo de 
fatiga, únicamente en los hombres se observó un incremento de la magnitud tibial en los 
minutos 5, 15, 20 y 25 respecto al instante inicial (minuto 1) con los SC. Este resultado es muy 
similar al encontrado en el apartado del efecto de la fatiga, sin tener en cuenta el género, por 
lo que como se comentó en ese apartado, se especula que posiblemente con el uso de los 






 El uso de los ST produjo un aumento del pico de aceleración tibial, la magnitud 
tibial y la atenuación del impacto, en los primeros instantes de la carrera, 
posiblemente por la necesidad de un pequeño periodo de adaptación al soporte 
en los instantes iniciales de la carrera. 
 Se observó un incremento de la ratio de aceleración tibial a lo largo de toda la 
carrera con el uso de los ST, lo cual no respalda la efectividad de este soporte 
como mecanismo de reducción de impactos. 
 Parece que los diferentes materiales con los que se fabrican los soportes, así 
como el grosor de sus capas y peso final, presentan gran influencia en el 
comportamiento de unos soportes ante los impactos de aceleración. 
 Con el uso de los ST la carrera fue más estable a lo largo de los 30 minutos, y 
no afectó por tanto el estado de fatiga del corredor/a. 
 El uso de los ST no redujo los impactos a ninguno de los dos géneros. 
PUNTOS CLAVE 
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5.3. Análisis de la presión plantar 
Efecto de los soportes plantares 
Se ha observado que el uso de soportes plantares puede distribuir positivamente la carga 
plantar durante la carrera, evitando lesiones concretas en zonas expuestas a elevadas 
presiones (Hähni et al., 2016; Kirby, 2017; Lucas-Cuevas et al., 2014b). Sin embargo, cada 
soporte plantar puede provocar un efecto distinto, en función de las características de su 
diseño (Gerych et al., 2013; Gijon-Nogueron et al., 2014; Lee et al., 2012; McMillan & Payne, 
2008). Por ello, este estudio analizó el efecto en los parámetros de presión plantar, al inicio y 
al final de 30 minutos de carrera en fatiga, de unos soportes prefabricados termoconformables 
en comparación con unos soportes prefabricados genéricos, según el género. 
Según la literatura revisada, tres estudios (Gerych et al., 2013; House et al., 2002; Windle 
et al., 1999) investigaron la influencia de soportes de amortiguación en botas militares durante 
la carrera obteniendo reducciones de las presiones máximas en la zona del antepié y el talón. 
En la misma línea, Hähni et al. (2016) compararon la utilización de dos estrategias para 
amortiguar las presiones en el antepié, utilizando por un lado la colocación de una almohadilla 
metatarsal en un soporte, y por otro lado integrando en el soporte la amortiguación de la parte 
anterior del pie. Sus resultados mostraron una mayor eficacia a la hora de reducir las cargas 
en el antepié con la segunda opción mencionada. Asimismo, tanto el estudio de Lucas-Cuevas 
et al. (2014b), como el de Salles y Gyi (2013), encontraron reducciones de presión en el talón 
con soportes personalizados durante la carrera. En concreto, el estudio de Lucas Cuevas et 
al. (2014b) observó una reducción del 31% y del 54% de la carga plantar bajo el talón medial 
y lateral, respectivamente, con los soportes personalizados en comparación con otros 
prefabricados.  
Elevadas cargas en la parte anterior del pie están relacionadas con fracturas por estrés 
de los metatarsianos, metatarsalgias o fasciopatías plantares (Nagel et al., 2008; Sobhani 
et al., 2013; Willems et al., 2012). Igualmente, la sobrecarga del talón se ha asociado con 
diversas lesiones habituales en el corredor/a, como son el espolón calcáneo, el dolor del talón 
plantar y la fascitis plantar (Ribeiro et al., 2011). En las carreras de larga distancia, una ligera 
disminución de la carga plantar en cada contacto del pie puede suponer una reducción 
significativa de la tensión general que experimenta el pie (Lucas-Cuevas et al., 2014b). Por 
ello, se especula que los soportes plantares pueden ser un mecanismo de protección eficaz 
para reducir la incidencia de lesiones por sobreuso en la carrera (Gerych et al., 2013; Lucas-
Cuevas et al., 2014b). 
La inserción de refuerzos mediales o laterales también es bastante frecuente. Dixon y 
McNally (2008) encontraron un aumento en la presión bajo la superficie lateral del pie con un 
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soporte con refuerzo medial, mientras que Nigg et al. (2003) observaron desviaciones del 
centro de presión con refuerzos laterales en la misma dirección, y con refuerzos mediales 
obtuvieron efectos aleatorios. Además, el estudio de Lucas-Cuevas et al. (2014b) también 
encontró una disminución de la presión plantar con soportes personalizados bajo las zonas 
del hallux, el mediopié medial y el mediopié lateral; y una reducción bajo de los dedos, y 
también en el mediopié medial y lateral, con soportes prefabricados. Estos resultados dejan 
entrever la variedad de posibilidades que puede ofrecer un soporte plantar y que sus efectos 
no siempre son los esperados (Nigg et al., 2003).  
En el presente estudio, siguiendo la hipótesis que plantearon Lucas-Cuevas et al. (2014b) 
en su trabajo, en el que compararon soportes personalizados vs prefabricados, se hipotetizó 
que el uso de los soportes termoconformables reduciría las presiones plantares respecto a los 
soportes prefabricados estándar (H7), por su mayor adaptación individual al pie del atleta. No 
obstante, esta hipótesis no fue aceptada completamente. Los resultados mostraron un 
aumento con los ST de la media de la presión máxima en el arco medial (del 34%) y lateral 
(del 20%), este último únicamente al inicio de la carrera (pre) (Figura 82). Sin embargo, en la 
integral presión-tiempo, este resultado no fue secundado, a pesar de la estrecha relación 
entre ambos parámetros (Melai et al., 2011). La integral presión-tiempo se ha designado una 
variable de especial relevancia pues describe el efecto acumulativo de la presión a lo largo 
del tiempo en una determinada área del pie (Melai et al., 2011; Mickle et al., 2011; Sauseng, 
Kästenbauer, Sokol, & Irsigler, 1999). La exposición acumulativa a elevadas cargas se ha 
documentado como un factor productor de lesiones (Derrick, 2004; Ho et al., 2010; Lieberman 
et al., 2010; Melai et al., 2011; Weist et al., 2004), por lo que un incremento en la integral 
presión-tiempo puede asociarse con un mayor riesgo de lesión (Melai et al., 2011; Mickle 
et al., 2011). Así pues, la falta de diferencias en esta variable entre ambos soportes 
analizados, y concretamente en la zona del arco, resta fuerza al incremento observado en la 
media de la presión máxima con los ST, y permite sugerir que el aumento de la presión en 
esta zona puede no conllevar un efecto negativo o perjudicial.  
Además, en cuanto a la presión relativa, una variable poco estudiada pero de gran 
interés porque aporta información sobre cómo se redistribuyen las presiones en relación a la 
planta completa, también se observó de forma general un aumento en el arco medial del 31% 
y lateral del 15% con los ST. Del mismo modo, con el uso de los ST, también se encontró un 
aumento en el hallux del 14%, en los dedos del 15%, y una disminución en los metatarsos del 
11-13% y en el talón lateral del 12% (Figura 82). Es de destacar que, en este caso, el aumento 
de la presión relativa del arco si respalda el incremento observado en la media de la presión 
máxima, además de que es el único resultado con un tamaño del efecto grande, mientras que 
el resto son moderados.  
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Figura 82. Diferencias en los soportes termoconformables (ST) respecto a la condición control 
(SC) en las tres variables analizadas. 
El incremento de la presión en el mediopié puede ser atribuido a la mayor elevación y 
rigidez del soporte del arco con el que cuentan los ST en comparación con los SC, 
característico de su mejor ajuste e individualización. Otros estudios también han observado 
en soportes personalizados (los cuales presentan cierta similitud con los ST aquí analizados) 
una estructura del arco reforzada o más elevada (Gerych et al., 2013; Pallari, Dalgarno, & 
Woodburn, 2010), que ha conducido a involucrar en mayor medida esta zona del pie, 
provocando una transferencia desde las regiones del talón y el antepié hacia el mediopié, y 
redistribuyendo las presiones de manera más uniforme (Chen, Ju, & Tang, 2003; Chiu & 
Wang, 2007b; Gerych et al., 2013; Salles & Gyi, 2013; Yung-Hui & Wei-Hsien, 2005). Estas 
consideraciones justificarían el comportamiento aquí observado.  
Además, otro de los motivos por el que la presión relativa del talón pudo haber disminuido 
reside en la característica concreta de la copa del talón de los ST. Tanto en un soporte 
personalizado como en los ST, la copa del talón presenta un diseño más ergonómico respecto 
a los SC, con mayor concavidad y profundidad para aportar mejor sensación de ajuste y 
estabilidad (Salles & Gyi, 2013), lo cual se ha sugerido que puede reducir la presión del área 
del talón (Goske et al., 2006). Así pues, los ST podrían proporcionar protección ante lesiones 
por sobreuso provocadas por elevadas cargas en el talón, relacionadas con un patrón de 
carrera de retropié (que según se ha documentado es el más utilizado entre los corredores/as 
recreativos), junto a una técnica de carrera deficiente (Alfuth & Rosenbaum, 2011; Lieberman 
et al., 2010; Lucas-Cuevas et al., 2014b). 
Finalmente, las zonas del hallux y los dedos también se vieron afectadas por los ST, 
albergando un incremento de la presión relativa. El hallux se ha designado una zona crítica 
ante sobrecargas, pues en la carrera es la última parte del pie que despega del suelo antes 
de la fase de vuelo, y posee un papel relevante en la fase de propulsión (Lucas-Cuevas et al., 
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2014b; Novacheck, 1998). Por lo que un aumento de la presión concretamente en esta región 
no sugiere un beneficio para el corredor/a. Es posible que el aumento en el hallux esté 
relacionado con la reducción observada en el antepié y el mecanismo de redistribución de 
presiones de este soporte. No obstante, también es posible que se deba a una mayor 
eficiencia en el despegue durante la fase de propulsión, que implique una mayor participación 
del hallux (Novacheck, 1998).  
Resumiendo, los efectos de los soportes plantares en la distribución de las presiones 
pueden ser muy diversos, pues sobre todo influye el diseño del mismo; pero también la 
metodología empleada, que suele ser distinta entre investigaciones, y la propia interacción 
entre el soporte y el individuo, es decir, las diferencias inter-individuales (Gerych et al., 2013; 
Gijon-Nogueron et al., 2014; Hähni et al., 2016; Lee et al., 2012). En este estudio, los ST 
presentaron una mayor carga en el mediopié, sin llegar a considerarse perjudicial, liberando 
las presiones de otras áreas que suelen estar comprometidas (antepié y talón). De esta forma, 
se puede decir que estos soportes han contribuido en una mejor distribución de la presión 
plantar gracias a su mejor adaptación del arco y el talón, pudiendo resultar un buen 
mecanismo de protección ante la sobrecarga plantar de ciertas zonas, y por tanto ante el 
desarrollo de ciertas lesiones. Sin embargo, es necesario una mayor investigación en estas 
aportaciones (Salles & Gyi, 2013; Windle et al., 1999). 
 
Efecto de la fatiga 
Se ha documentado que la carrera continua modifica la distribución de la presión plantar 
debido a la fatiga de la acción muscular repetitiva (Escamilla-Martínez et al., 2013; Nagel 
et al., 2008; Rosenbaum et al., 2016; Willson & Kernozek, 1999). La fatiga de músculos y 
tendones puede llegar a provocar sobrecargas en ciertas áreas, pero también reducciones en 
otras zonas (Anna, Ma\lgorzata, Anna, & Jaros\law, 2017; Rosenbaum et al., 2016; Willems 
et al., 2012). El fortalecimiento de la musculatura extrínseca e intrínseca del pie puede ayudar 
en su estabilización ante las elevadas cargas de una carrera prolongada (Rosenbaum et al., 
2016). Sin embargo, otra de las estrategias cada vez más utilizadas, si el corredor/a no posee 
suficiente resistencia a la fatiga para la tarea que pretende desarrollar, son los soportes 
plantares (Rosenbaum et al., 2016), que se ha sugerido que pueden jugar un papel importante 
en la prevención de lesiones cuando el corredor/a se fatiga (Lucas-Cuevas et al., 2014b), por 
su función reductora de la sobrecarga plantar (Gerych et al., 2013; Hähni et al., 2016; Kirby, 
2017; Salles & Gyi, 2013). Hasta la fecha, salvo el trabajo de Lucas-Cuevas et al. (2014b), 
son escasos los estudios que hayan investigado el efecto de un soporte plantar en la 
distribución de la presión plantar en una carrera prolongada con desarrollo de fatiga.  
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La tendencia general encontrada del efecto de la fatiga en el patrón de distribución plantar 
ha sido el aumento de la carga en el metatarso central (2º y 3er meta), y la reducción en los 
dedos (hallux y resto de los dedos) y el talón (Bisiaux & Moretto, 2008; García-Pérez et al., 
2013; Karagounis et al., 2009; Kim, Mirjalili, & Fernandez, 2018; Lussiana, Hébert-Losier, 
Millet, & Mourot, 2016; Nagel et al., 2008; Rosenbaum et al., 2016; Weist et al., 2004; Willson 
& Kernozek, 1999). En este estudio, con el uso de los ST se observó un incremento de la 
media de presión máxima y la integral presión-tiempo en el hallux (del 18% y del 11%, 
respectivamente) y en los tres metatarsos (del 10-15% y del 4-6%, respectivamente), además 
de un aumento de la media de presión máxima en la planta completa (del 6%) y en el talón 
medial (del 7%), mientras que con los SC se obtuvo únicamente una mayor carga en la planta 
completa (del 5%) y en el metatarso medial (del 15%) (Figura 83). Inicialmente se había 
hipotetizado que los corredores/as presentarían un aumento de las presiones plantares al final 
de la carrera (Post), como consecuencia de la fatiga, pero en menor medida con el soporte 
termoconformable (H8), por lo que esta hipótesis no se corroboró completamente. Además, 
en la presión relativa los ST presentaron reducciones en el arco medial y lateral (del 14% y 
8%, respectivamente), y en el talón medial (del 7%) (Figura 83).  
 
Figura 83. Diferencias en el instante final de carrera (post) respecto al instante inicial (pre) en 
las tres variables analizadas. 
Diversos estudios sin soportes plantares respaldan el incremento de presión observado 
en el antepié (Anbarian & Esmaeili, 2016; Rosenbaum et al., 2016; Weist et al., 2004; Willems 
et al., 2012; Willson & Kernozek, 1999). Se ha sugerido que este aumento es resultado de la 
fatiga de los músculos flexores de los dedos, pues se ha visto normalmente acompañado de 
una reducción en hallux y dedos (García-Pérez et al., 2013; Lussiana et al., 2016; Rosenbaum 
et al., 2016; Willems et al., 2012), que provocaría la transferencia de la carga hacia las 
cabezas metatarsianas (Kim et al., 2018; Nagel et al., 2008; Rosenbaum et al., 2016; Weist 
et al., 2004). Estos autores indicaron que la menor participación de los dedos durante el 
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despegue podría estar relacionada con un aumento de la flexión dorsal de las articulaciones 
metatarsofalángicas, conllevando un incremento bajo las cabezas metatarsianas. Sin 
embargo, de acuerdo con Weist et al. (2004), en este estudio el incremento en el antepié no 
se vio asociado a una reducción en el hallux y los dedos, posiblemente debido a la mayor 
participación del hallux durante la fase de propulsión o despegue con los ST, que incrementó 
la carga tanto en el hallux como en los metatarsos. 
En relación al talón, igual que se observó en el presente estudio en la presión relativa, 
Willson y Kernozek (1999) y García-Pérez et al. (2013) obtuvieron reducciones con la fatiga, 
que relacionaron con la transferencia de carga hacia el antepié antes mencionada (Bisiaux & 
Moretto, 2008; Willson & Kernozek, 1999). Sin embargo, Anbarian y Esmaeili (2016) 
encontraron incrementos en el talón lateral, pero únicamente en su grupo de corredores con 
arcos altos, y Willems et al. (2012) advirtieron un aumento en el talón medial, similar al que se 
observó en la media de presión máxima de este trabajo. 
Finalmente, en la zona del mediopié los resultados de la literatura también fueron 
dispares. La mayoría de investigaciones mostraron incrementos en el arco, sobre todo medial 
(Fourchet et al., 2012; García-Pérez et al., 2013; Weist et al., 2004; Willems et al., 2012), que 
atribuyeron a una mayor pronación del pie como resultado de la fatiga muscular local, 
especialmente del tibial posterior (García-Pérez et al., 2013; Novacheck, 1998; Willems et al., 
2012). No obstante, Rosenbaum et al. (2016), al igual que este estudio con el uso de los ST, 
obtuvieron una reducción en esta zona. Estos autores postulan que este resultado podría 
sugerir una especie de mecanismo involuntario de “refuerzo” del arco, o un efecto de rigidez 
del arco longitudinal, para contribuir a la descarga de esta región, transfiriendo la carga hacia 
la región del antepié. 
Como se ha visto a lo largo de estas líneas, los hallazgos entre estudios son heterogéneos 
e inconsistentes (Kim et al., 2018). Incluso ha habido investigaciones que no han encontrado 
diferencias en la distribución de la presión plantar como consecuencia de la fatiga (Alfuth & 
Rosenbaum, 2011; Hohmann et al., 2016; Lucas-Cuevas et al., 2014b). Se ha atribuido esta 
disparidad de resultados principalmente al protocolo de fatiga, la distancia y la velocidad 
empleada, ya que mientras algunos estudios midieron antes y después de una maratón 
(Hohmann et al., 2016; Nagel et al., 2008) o una carrera de 10, 12 o 25 km (Alfuth & 
Rosenbaum, 2011; Murray et al., 2019; Rosenbaum et al., 2016), otros utilizaron protocolos 
específicos (Anbarian & Esmaeili, 2016; Weist et al., 2004; Willson & Kernozek, 1999). Aunque 
también la metodología de medición (el uso de plataformas de presión vs plantillas 
instrumentadas), los tipos de superficie (cinta vs aire libre) (García-Pérez et al., 2013), los 
diferentes tipos de pie (Anbarian & Esmaeili, 2016; Chuckpaiwong et al., 2008), patrones de 
apoyo (Becker, Howey, Osternig, James, & Chou, 2012; Sun et al., 2018) o zapatillas 
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empleadas (Queen, Abbey, Wiegerinck, Yoder, & Nunley, 2010), pueden ser la posible 
explicación de la discrepancia de resultados (Hohmann et al., 2016; Kim et al., 2018). Sin 
olvidar, que algunos estudios han utilizado protocolos de carrera para fatigar a sus atletas, 
pero luego han registrado las presiones plantares en estático (Murray et al., 2019) o durante 
la marcha (Alfuth & Rosenbaum, 2011; Bisiaux & Moretto, 2008; Karagounis et al., 2009), en 
ocasiones en condiciones de descalzo (Escamilla-Martínez et al., 2013; Nagel et al., 2008), lo 
cual no es exactamente comparable. Por otro lado, sí se puede afirmar que cualquier cambio 
en la carga plantar como consecuencia de la fatiga indica la pérdida de la ejecución de la 
biomecánica óptima, y podría incrementar el riesgo de lesión (Anbarian & Esmaeili, 2016; 
Escamilla-Martínez et al., 2013). 
En este sentido, en relación a los resultados de este estudio, aunque en ambos soportes 
se ha incrementado la carga al final de la prueba de carrera, las modificaciones han sido más 
acentuadas con los ST, por lo que se podría decir que estos soportes son más sensibles al 
efecto de la fatiga. Sin embargo, esta idea no deja de ser una especulación, pues el tamaño 
del efecto de estos hallazgos es pequeño, por lo que no pueden considerarse totalmente 
consistentes y relevantes. 
 
Efecto del género 
Hay datos que sugieren diferencias de género entre las lesiones por sobreuso en 
corredores vs corredoras (Francis et al., 2019; Kaylani, 2015; Taunton et al., 2002). La carga 
plantar se ha utilizado para evaluar el riesgo de lesiones y las diferencias entre calzados o 
soportes plantares (Lucas-Cuevas et al., 2014b; Mann et al., 2016; Queen et al., 2010; Sims, 
Hardaker, & Queen, 2008; Wiegerinck et al., 2009), porque las lesiones en la carrera se han 
asociado a un aumento de la carga plantar (Anbarian & Esmaeili, 2016; Escamilla-Martínez 
et al., 2013; Nagel et al., 2008; Ribeiro et al., 2011). Hombres y mujeres presentan una 
distribución plantar distinta, como consecuencia también de sus diferentes características 
anatómicas y fisiológicas (Atwater, 1990; Morris et al., 1982; Sinclair et al., 2012), sin 
embargo, hay muy poca literatura que examine las diferencias en la carga plantar entre 
hombres y mujeres durante tareas atléticas como la carrera (Queen et al., 2010).  
El estudio de Queen et al. (2010) observó una menor área de contacto en hombres bajo 
el antepié medial y el antepié central, y una mayor fuerza máxima en el antepié lateral, 
demostrando así diferentes patrones de carga entre los dos géneros. Otro estudio (Sims et al., 
2008), que analizó las presiones plantares durante diferentes tareas específicas de fútbol, 
también encontró un aumento significativo de la carga plantar bajo el antepié lateral en 
hombres. Estos trabajos hipotetizaron una mayor carga en el antepié lateral en hombres por 
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ser un área de mayor riesgo de fractura por estrés en este género en concreto. Por otro lado, 
Hennig (2001) observó, de forma general, una mayor carga plantar en los hombres con la 
carga normalizada al peso. Además, concretamente los hombres presentaron una presión 
más elevada en el talón y más baja en el mediopié, que atribuyeron a un mayor apoyo del 
arco por parte de las mujeres por la mayor flexibilidad de sus ligamentos y tendones debido a 
sus diferentes niveles de estrógeno (Kaylani, 2015). 
En el presente estudio, centrado en el análisis de los soportes plantares, se planteó la 
hipótesis de que los hombres mostrarían mayores valores de presión plantar en comparación 
con las mujeres (H9), independientemente de su mayor peso, ya que como se ha comentado 
en la metodología el equipo utilizado para registrar las presiones plantares normalizaba los 
valores medios en función del peso individual del corredor/a en su proceso de calibración. Por 
tanto, esta hipótesis se planteó sujeta a la idea de la capacidad de los hombres para aplicar 
más fuerza. Como se esperaba, las mujeres presentaron menores valores en la media de 
presión máxima en la planta completa con ambos soportes, en el metatarso central con los 
SC, y en los dedos y el arco lateral con los ST, pero únicamente al inicio de la carrera. En la 
integral presión-tiempo también se obtuvieron reducciones en las mujeres, sobre todo con los 
ST, en las zonas laterales del pie, y en el arco medial pero solo en el instante pre (Figura 84). 
No obstante, estas reducciones no se vieron reflejadas en la presión relativa donde no se 
encontraron diferencias entre los dos géneros para ninguno de los dos soportes (Figura 85). 
Estos hallazgos resultan difíciles de explicar y contrastar, pues como se ha comentado 
anteriormente la literatura acerca de las diferencias entre los patrones de presiones de 
hombres y mujeres aún es escasa. 
Por otra parte, también se hipotetizó que los soportes termoconformables mejorarían la 
distribución de las presiones plantares tanto en hombres como en mujeres (H9), por su 
adaptación individual a la ergonomía del pie de cada corredor/a, independientemente de su 
género. Esta hipótesis no fue totalmente aceptada (Figuras 84 y 85). Comenzando por la 
presión relativa, la distribución de presiones en ambos géneros fue bastante similar a la 
comentada en el apartado del efecto de los soportes plantares sin tener en cuenta el género: 
incrementos en dedos (hallux y resto de los dedos) y el mediopié (arco medial y lateral), y 
reducciones en el antepié (metatarsos) y el talón. Sin embargo, el resultado más interesante 
fue que en la media de presión máxima solo los hombres presentaron un incremento en el 
mediopié con los ST, que se corroboró también con un aumento en el arco medial en la integral 
presión-tiempo en el momento inicial. Además, con tamaños del efecto grandes. Esto puede 
señalar que los resultados anteriormente obtenidos en el total de la muestra con incrementos 
en el mediopié, son consecuencia de los hombres; y que las mujeres no presentaron una 
carga tan acentuada en esta zona del pie, aunque la redistribución de la carga expresada por 
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la presión relativa fue igual de positiva, especulándose entonces que los ST fueron más 
beneficiosos para mujeres que para hombres. Este hallazgo también resalta la importancia de 
prestar atención al género cuando se realizan análisis de la distribución de la presión plantar, 
pues pueden enmascararse resultados y producirse interpretaciones erróneas de los mismos.  
Finalmente, los resultados en relación al efecto de la fatiga siguen la misma línea que los 
hallazgos presentados sin diferenciar el género, aunque con algún matiz distinto (Figuras 84 
y 85). Sin embargo, debido a los tamaños del efecto pequeños de estos resultados, no se 
considera relevante hacer mayor hincapié sobre lo ya mencionado en el anterior apartado. 
En definitiva, las diferencias en el patrón de presiones entre hombres y mujeres son 
obvias, por lo que no afectará de la misma manera un calzado o un soporte plantar. Así pues, 
será necesario estudiar más a fondo estas diferencias y tenerlas en cuenta a la hora de 
diseñar un calzado o un soporte plantar específico para cada género, en un intento de 
disminuir los factores de riesgo relacionados con las lesiones concretas de cada uno (Queen 
et al., 2010). 
 
   
Figura 84. Diferencias en las mujeres (M) respecto a los hombres (H), en los soportes 
termoconformables (ST) respecto a la condición control (SC) y en el instante final de carrera 
(post) respecto al instante inicial (pre), en la media de presión y la integral presión-tiempo. 
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Figura 85. Diferencias en las mujeres (M) respecto a los hombres (H), en los soportes 
termoconformables (ST) respecto a la condición control (SC) y en el instante final de carrera 







 El uso de los ST ha incrementado la presión en los dedos y el arco plantar, pero 
ha aliviado cargas en zonas comprometidas en la carrera como el antepié y el 
talón. 
 Los ST han contribuido a mejorar la distribución de la presión plantar gracias a 
su mejor adaptación en la zona del arco y el talón. 
 Al final de la carrera, y con el uso de los ST, los corredores/as han presentado 
un aumento de la carga plantar en el antepié y el hallux, y una reducción en el 
mediopié, posiblemente como consecuencia de la fatiga muscular local y de un 
efecto de rigidez del arco, respectivamente. 
 Los ST han mejorado la distribución de la presión plantar en igual medida 
en ambos géneros, pero sin mostrar un incremento elevado en el arco en 
las mujeres, resultando así más beneficiosos para este género. 
PUNTOS CLAVE 
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5.4. Análisis de la cinemática espacio-temporal 
Efecto de los soportes plantares 
Los parámetros espacio-temporales dependen fundamentalmente de la técnica de 
carrera y afectan de manera directa a la economía de carrera (Williams & Cavanagh, 1987). 
Algunos factores como la velocidad, el patrón de pisada, el nivel de experiencia, la fatiga, la 
pendiente o el tipo de superficie, pueden producir alteraciones en estos parámetros, 
comprometiendo indirectamente la economía de carrera (García-Pérez et al., 2013; Gómez-
Molina et al., 2017; Ogueta-Alday et al., 2014; Vernillo et al., 2015). Por ello, resulta 
determinante conocer si la incorporación de un elemento externo, como un soporte plantar, 
puede modificar estos parámetros. Así, el presente estudio analizó el efecto de unos soportes 
prefabricados termoconformables en los parámetros espacio-temporales, en comparación con 
unos soportes prefabricados genéricos, durante su uso en el desarrollo de 30 minutos de 
carrera. 
Según la literatura consultada, son escasos los estudios que examinan la influencia de 
una intervención de soportes plantares, en adultos sanos, en los parámetros espacio-
temporales durante la carrera. Entre ellos destacan tres estudios (Gil-Calvo, 2018; Lucas-
Cuevas, Camacho-García, et al., 2017; Lucas-Cuevas et al., 2014b), del mismo grupo de 
investigación, que analizaron el efecto del uso de soportes plantares individualizados vs. 
prefabricados, vs. una situación control (sin soporte), en la longitud y la frecuencia de zancada, 
y en el tiempo de contacto y de vuelo, durante una carrera continua en cinta. Ninguno de ellos 
halló modificaciones en estos parámetros como consecuencia del uso de los diferentes 
soportes, ni siquiera en comparación con la condición sin soporte, y eso que cada uno utilizó 
una metodología distinta para la determinación de los parámetros espacio-temporales: 
plantillas instrumentadas (Lucas-Cuevas et al., 2014b), acelerometría (Lucas-Cuevas, 
Camacho-García, et al., 2017) y un sistema de medición óptica (Optogait) (Gil-Calvo, 2018). 
De ahí que se planteara inicialmente la hipótesis de que el uso de los soportes 
termoconformables no alteraría los parámetros espacio-temporales, respecto a los soportes 
prefabricados estándar (H10). Esta hipótesis fue parcialmente aceptada, pues no se 
encontraron modificaciones entre soportes en la frecuencia de zancada, el tiempo de 
contacto y el tiempo de vuelo, en ninguno de los momentos estudiados. Sin embargo, en la 
longitud de zancada se observó una reducción de aproximadamente 3 cm con los ST, pero 
solamente en el minuto 10 de carrera. Este resultado podría deberse a la realización de un 
ajuste biomecánico puntual y leve, con el uso de los ST, para poder seguir manteniendo la 
velocidad constante exigida por la cinta. No obstante, es un resultado aislado y con un tamaño 
del efecto pequeño (ESd = 0,1), lo cual le resta valor y puede considerarse poco relevante. 
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Por otro lado, también se conoce otro estudio (Wilkinson et al., 2018) que investigó el 
efecto de unos soportes con textura, encontrando reducciones en la longitud de zancada, el 
tiempo de vuelo y de contacto, y aumentos en la frecuencia de zancada, en comparación a 
una condición sin soportes. Los soportes analizados fueron personalizados para cada 
participante, y fabricados con caucho, con un patrón de surcos y crestas alineadas 
perpendicularmente al eje longitudinal del pie; y fueron diseñados para aumentar la 
retroalimentación sensorial plantar. Además, los participantes realizaron un protocolo de 
“trials” usando zapatillas de lona con suela muy fina y sin amortiguación, no específicas para 
la carrera. Debido a la especificidad de los soportes y su objetivo (centrado especialmente en 
la propiocepción a nivel plantar), al protocolo y al tipo de zapatilla empleado, estos resultados 
no son comparables a los del presente estudio, ni a los de los otros tres estudios de carrera 
antes mencionados. 
Además, la falta de diferencias entre soportes en los tres estudios de carrera antes 
mencionados, y en el presente trabajo, está también en concordancia con los resultados 
encontrados en investigaciones previas realizadas en marcha (Chen, Lou, Huang, & Su, 2010; 
Creaby et al., 2011; Haight, Esposito, & Wilken, 2015; Kalron, Pasitselsky, Greenberg-
Abrahami, & Achiron, 2015), por lo que parece que los resultados siguen una misma línea, a 
pesar del distinto tipo de ejercicio. En este sentido, algunos autores han sugerido que los 
corredores/as seleccionan (instintivamente) una combinación óptima e individual de la longitud 
y la frecuencia de zancada, así como un patrón natural de tiempo de contacto, con el fin de 
minimizar el gasto metabólico de la carrera (Cavanagh & Williams, 1982; Hamill et al., 1995; 
Hunter & Smith, 2007; Vernillo et al., 2015). Asimismo, se ha observado que las alteraciones 
de estos parámetros pueden resultar en un mayor gasto metabólico, provocando una 
reducción de la economía de carrera (Dutto & Smith, 2002; Hunter & Smith, 2007; Saunders 
et al., 2004). De esta forma, es posible que los corredores/as del presente estudio hayan 
intentado mantener su patrón de movimiento natural, y probablemente óptimo (Nigg, 2001; 
Nigg, Baltich, Hoerzer, & Enders, 2015; Nigg, Mohr, & Nigg, 2017), sin modificar los 
parámetros espacio-temporales, a pesar de la introducción de dos soportes plantares con 
características totalmente distintas entre ellos (SC vs ST), para no perjudicar su economía de 
carrera (Gil-Calvo, 2018; Lucas-Cuevas, 2016). También se puede sugerir que el uso de los 
ST parece que no ha sido suficiente como para alterar el patrón de movimiento natural y 
preferido del atleta, hipotéticamente ejecutado con los SC por su similitud con el soporte 
original que acostumbran a llevar las zapatillas de correr y que se entiende que es la situación 
habitual de carrera. Consecuentemente y como aspecto positivo, el uso de los ST ha permitido 
mantener la técnica de carrera más estable en estos parámetros analizados, y por tanto, la 
mejor economía de carrera. 
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Efecto de la fatiga 
El ejercicio prolongado y su consecuente aparición de fatiga también es uno de los 
factores que puede provocar alteraciones en los parámetros espacio-temporales (Chan-Roper 
et al., 2012; Hunter & Smith, 2007; Vernillo et al., 2015). En el presente estudio, no se 
encontraron diferencias significativas entre los distintos momentos analizados, durante la 
evolución de los 30 minutos de carrera, en ninguno de los dos soportes estudiados. 
Inicialmente se había hipotetizado que la longitud de zancada y el tiempo de contacto 
aumentarían, mientras que la frecuencia de zancada y el tiempo de vuelo disminuirían; aunque 
en menor medida con los soportes termoconformables (H11). De esta forma, esta hipótesis fue 
totalmente rechazada. 
Son diversos los estudios que tampoco encontraron diferencias en la longitud y 
frecuencia de zancada como consecuencia de la fatiga (Derrick et al., 2002; Fourchet et al., 
2015; Hanley & Mohan, 2014; Lucas-Cuevas, Camacho-García, et al., 2017; Lucas-Cuevas 
et al., 2014b; Mann et al., 2015). No obstante, la evidencia que analiza la influencia de la fatiga 
tanto en la longitud como en la frecuencia de zancada no está clara. Mientras que una gran 
mayoría de estudios obtuvieron de forma general un aumento de la longitud de zancada, 
acompañada por una disminución de la frecuencia de zancada (Candau et al., 1998; Chan-
Roper et al., 2012; Dutto & Smith, 2002; García-Pérez et al., 2013; Gerlach et al., 2005; 
Mizrahi et al., 2000; Nummela et al., 2008; Saunders et al., 2004; Siler & Martin, 1991; 
Verbitsky et al., 1998), otros pocos encontraron una disminución de la longitud y un aumento 
de la frecuencia (Elliott & Roberts, 1980; Kyröläinen et al., 2000; Place, Lepers, Deley, & Millet, 
2004; Vernillo et al., 2015). Es de resaltar que Hunter y Smith (2007) observaron en su estudio 
que la mitad de sus corredores presentaron reducciones de la frecuencia de zancada, 
mientras que de la otra mitad algunos mostraron incrementos y otros no mostraron ningún 
cambio en dicho parámetro. Así pues, las modificaciones de estos parámetros parece que 
están influenciadas por las diferencias interindividuales, y algunos corredores/as son más 
sensibles a la fatiga, mientras que otros son capaces de mantener constantes estos 
parámetros biomecánicos (Dutto & Smith, 2002; Hunter & Smith, 2007; Siler & Martin, 1991). 
En relación al tiempo de contacto, en general se cree que éste aumenta cuando el atleta 
está fatigado. Su explicación se basa en que, en presencia de fatiga, los corredores/as no 
completan el ciclo de estiramiento-acortamiento (Derrick et al., 2002), especialmente sobre 
las articulaciones de cadera y rodilla. Esto se debe a que el cuádriceps es uno de los primeros 
músculos en fatigarse durante las carreras de larga distancia (Hanon, Thépaut-Mathieu, & 
Vandewalle, 2005). Esta fatiga muscular reduce la rigidez de las piernas (“leg stiffness”), para 
atenuar en mayor medida las fuerzas de reacción del suelo, provocando así un aumento del 
tiempo de contacto (Mercer et al., 2002). Además, elevados tiempos de contacto se han 
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asociado a reducciones en la economía de carrera, lo cual es una característica típica de la 
condición de fatiga (Dutto & Smith, 2002; Elliott & Roberts, 1980; Hasegawa, Yamauchi, & 
Kraemer, 2007; Nummela et al., 2008; Santos-Concejero et al., 2014). No obstante, los 
resultados en este parámetro también son conflictivos. Una gran mayoría de estudios 
encontraron incrementos en el tiempo de contacto con la fatiga (Chan-Roper et al., 2012; 
Derrick et al., 2002; Dutto & Smith, 2002; Elliott & Roberts, 1980; Fourchet et al., 2015; Gil-
Calvo, 2018; Hasegawa et al., 2007; Karagounis et al., 2009; Kellis & Liassou, 2009; Nagel 
et al., 2008; Nummela et al., 2008; Vernillo et al., 2015; Willems et al., 2012), otros pocos 
reducciones (Degache et al., 2013; Morin et al., 2011), y algunos más no observaron 
diferencias (Alfuth & Rosenbaum, 2011; Bisiaux & Moretto, 2008; Kyröläinen et al., 2000; 
Lucas-Cuevas et al., 2014b; Mann et al., 2015; Millet et al., 2009). 
Y en cuanto al tiempo de vuelo, también se han observado resultados contradictorios: 
algunos estudios encontraron reducciones en consecuencia al aumento del tiempo de 
contacto (Derrick et al., 2002; Fourchet et al., 2015; Millet et al., 2009; Morin et al., 2011), 
mientras que Degache et al. (2013) hallaron aumentos, y Gil-Calvo (2018) no advirtió 
modificaciones. 
En la literatura, algunos autores ya han asumido que la heterogeneidad de resultados 
puede deberse al tipo de protocolo elegido para fatigar a los participantes, al nivel de fatiga 
alcanzado por los corredores/as y su respuesta individual a la fatiga, a la velocidad de 
medición, a la superficie de carrera, e incluso a los métodos para medir estos parámetros 
(Chan-Roper et al., 2012; Dutto & Smith, 2002; Hunter & Smith, 2007; Kim et al., 2018; Mann 
et al., 2015; Siler & Martin, 1991; Vernillo et al., 2015). De esta forma pueden explicarse 
también las diferencias entre los resultados del presente trabajo y el resto de investigaciones 
previas. 
Por otra parte, la falta de modificaciones encontrada en el presente trabajo puede ser 
justificada por el empleo de una velocidad constante, que exigió a los participantes mantener 
el mismo patrón y técnica de carrera. En concordancia, resulta beneficioso para los 
corredores/as que con el uso de los ST no se hayan tenido que modificar estos parámetros a 
pesar de la fatiga, pues se cree que las alteraciones en la longitud y la frecuencia de zancada 
respecto a las que se consideran óptimas conducirán a una reducción de la economía de 
carrera (Dutto & Smith, 2002; Hunter & Smith, 2007; Saunders et al., 2004). Igualmente, una 
variación en el tiempo de contacto, mediante un incremento, se ha especulado que puede 
aumentar el riesgo de ciertas lesiones, como torceduras de tobillo o fracturas por estrés, 
cuando se combina además con una presión plantar lateral elevada (Willems et al., 2012). 
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Efecto del género 
Existen varias diferencias anatómicas y fisiológicas notables entre hombres y mujeres 
que pueden influir en la biomecánica de carrera (Atwater, 1990; Ferber et al., 2003; Morris 
et al., 1982; Sinclair et al., 2012). El hombre promedio suele ser mayor tanto en altura como 
en masa corporal y suele tener un porcentaje de grasa corporal más bajo (Atwater, 1990). 
Específicamente, se ha documentado que de media los hombres son 0,12 m más altos que 
las mujeres y 18 kg más pesados, mientras que su porcentaje de grasa corporal es un 9% 
menor (Atwater, 1990; Morris et al., 1982). 
En el presente estudio, el comportamiento en la frecuencia de zancada, el tiempo de 
contacto y el tiempo de vuelo con el uso de los ST fue similar entre hombres y mujeres, pues 
no se encontraron diferencias significativas entre géneros. Sin embargo, en la longitud de 
zancada, los hombres presentaron aproximadamente 45 cm más que las mujeres con ambos 
soportes, sin ser el incremento significativamente mayor con un soporte que con el otro. Este 
resultado es totalmente esperable, pues como se ha comentado, las características 
antropométricas y mecánicas de ambos géneros son distintas, y conducen a técnicas de 
carrera también diferentes (Atwater, 1990; Morris et al., 1982; Sinclair et al., 2012). En 
concreto, los hombres suelen presentar mayor longitud de la pierna que las mujeres, debido 
a su mayor altura, con lo cual su longitud de zancada se ve incrementada en comparación a 
las mujeres (Atwater, 1990; Hoffman, 1971). En este trabajo no se midió la longitud de la 
pierna, no obstante, si se registró la altura de ambos géneros obteniéndose una mayor altura 
en los hombres respecto a las mujeres (1,74 (0,05) vs. 1,63 (0,06)), que puede ser la 
explicación al resultado obtenido. Otros estudios también observaron una mayor longitud de 
paso o zancada en los hombres, que desaparecieron cuando normalizaron las variables 
mediante datos antropométricos como la longitud de la pierna (Bohannon & Andrews, 2011; 
Bruening, Frimenko, Goodyear, Bowden, & Fullenkamp, 2015; Takabayashi, Edama, Inai, & 
Kubo, 2018; Takabayashi et al., 2017). Así pues, como enfatiza Atwater (1990), los 
parámetros espacio-temporales como la longitud y frecuencia de zancada son muy similares 
entre corredores masculinos y femeninos, cuando se expresan como valores relativos de su 
altura corporal o longitud de la pierna. 
Además, en relación al comportamiento de los ST respecto a los SC, dentro de cada uno 
de los géneros, se observó que los ST produjeron una leve reducción de la longitud de 
zancada, respecto a los SC, más acentuada en los hombres que en las mujeres, pero 
estadísticamente no significativa. Lo cual sigue apoyando la hipótesis inicial que planteaba 
que ninguno de los dos géneros presentaría diferencias en los parámetros espacio-temporales 
por el uso de los soportes termoconformables, en comparación con los prefabricados estándar 
(H12). La explicación a este resultado sigue en la línea de la justificación propuesta en el 
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apartado de los efectos de los soportes plantares sin tener en cuenta el género. Anteriormente 
se sugería que el uso de un soporte plantar como los ST no es suficiente como para alterar el 
patrón de movimiento natural y óptimo de un corredor/a (hipotéticamente ejecutado con los 






 El uso de los ST no ha alterado los parámetros espacio-temporales, respecto a 
los SC, a pesar de las características tan distintas entre ambos soportes. 
 La intervención con los ST ha permitido mantener la técnica de carrera más 
óptima/estable (hipotéticamente ejecutada con los SC), favoreciendo así la 
mejor economía de carrera. 
 Ninguno de los parámetros espacio-temporales sufrió modificaciones por el 
efecto de la fatiga, posiblemente como consecuencia del empleo de una 
velocidad constante de carrera; resultando beneficioso el uso de los ST en la 
economía de carrera y la prevención de lesiones. 
 Los hombres mostraron mayor longitud de zancada respecto a las mujeres, 
con el uso de ambos soportes, debido a sus mayores medidas 
antropométricas. Sin embargo, ninguno de los dos géneros presentó 
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5.5. Análisis de la cinemática angular 
Efecto de los soportes plantares 
El patrón biomecánico y el alineamiento corporal son aspectos de gran relevancia en 
relación al rendimiento y la incidencia de lesiones en la carrera. Concretamente, los soportes 
plantares son uno de los factores que pueden alterar la mecánica de carrera con el fin de 
corregir patrones y desalineaciones perjudiciales para la salud (Crabtree et al., 2009; Mills, 
Blanch, Chapman, et al., 2010; Murphy et al., 2013), con evidencias aún poco claras respecto 
a sus efectos (Chevalier & Chockalingam, 2011; MacLean et al., 2006). Por ello, el presente 
estudio analizó el efecto del uso de unos soportes prefabricados termoconformables en la 
flexión de rodilla y la eversión del retropié, en comparación con unos soportes prefabricados 
genéricos, durante la evolución de 30 minutos de carrera en fatiga. 
El movimiento de flexión de la rodilla desempeña un papel crítico en la capacidad del 
cuerpo para absorber y disipar los impactos y las fuerzas (Derrick, 2004). Se ha demostrado 
que el aumento de la flexión de rodilla en el contacto inicial disminuye la masa efectiva y el 
impacto de la fuerza vertical de reacción del suelo, aunque aumenta al mismo tiempo la 
aceleración tibial, y por consiguiente la atenuación (Derrick, 2004; Derrick et al., 2002;  Hamill 
et al., 1995; Mercer et al., 2002). Este aumento de la aceleración de la pierna no se vincula 
necesariamente con un mayor potencial de lesión si viene acompañado por la reducción de 
las fuerzas de impacto de reacción del suelo (Derrick, 2004; Derrick et al., 2002). Además, 
flexionar más la rodilla puede suponer un aumento del gasto metabólico (Derrick, 2004; 
Kerdok, Biewener, McMahon, Weyand, & Herr, 2002; Roberts, Chen, & Taylor, 1998). 
En el presente trabajo, no se encontraron diferencias significativas entre la utilización de 
los dos soportes estudiados en ninguna de las variables de rodilla analizadas. Así, se acepta 
la primera parte de la hipótesis inicial que planteaba que el uso de los soportes 
termoconformables no alteraría la flexión de rodilla respecto a los prefabricados estándar 
(H13). Este resultado está acorde con la literatura, pues ninguna de las investigaciones 
encontradas observó modificaciones en la flexión de rodilla en los distintos instantes del ciclo 
de carrera (Donoghue et al., 2008; Eng & Pierrynowski, 1994; Gil-Calvo, 2018; MacLean et al., 
2008; MacLean et al., 2006; O’Leary et al., 2008), y eso que se estudiaron tanto poblaciones 
con lesiones (Donoghue et al., 2008; Eng & Pierrynowski, 1994), como poblaciones sanas 
(Gil-Calvo, 2018; MacLean et al., 2008; MacLean et al., 2006; O’Leary et al., 2008), y soportes 
de distintos tipos (Gil-Calvo, 2018). 
La falta de modificaciones en este gesto con los ST podría deberse a que los 
corredores/as hayan sido capaces de mantener su patrón de movimiento habitual y preferido 
(hipotéticamente ejecutado con los SC, como ya se ha comentado), a pesar de esta 
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intervención, por ser el más óptimo (Nigg et al., 2015; Nigg, Mohr, & Nigg, 2017; Nigg et al., 
2003). O que pequeñas alteraciones se hayan producido durante los primeros usos, en las 
dos semanas de adaptación, y a partir de aquí los corredores/as hayan conseguido volver a 
su patrón habitual. Sin embargo, el efecto agudo de estos soportes no es objetivo de este 
trabajo, pese a que sería interesante analizarlo en futuras investigaciones. 
En consonancia, al igual que ocurre con la frecuencia de zancada óptima y preferida por 
los corredores/as (Hunter & Smith, 2007), otra especulación acerca de la falta de alteraciones 
en la flexión de rodilla podría ser el hecho de que haya primado más la estrategia de mantener 
un patrón de carrera preferido para no incrementar el gasto metabólico, y por tanto no 
perjudicar la economía de carrera, antes que alterar el patrón y contribuir en la reducción de 
impactos. Pero, en definitiva, acorde a los resultados de la literatura y del presente trabajo, 
parece que la incorporación de un soporte plantar, de cualquier tipo, no es suficiente para 
modificar la cinemática habitual de la flexión de la rodilla. 
La eversión del retropié es un movimiento natural durante la carrera (Shorten & Mientjes, 
2011), necesario y saludable para la locomoción (Nigg et al., 2017). También es uno de los 
mecanismos indispensables para atenuar las fuerzas de impacto entre el pie y el suelo 
(Donoghue et al., 2008; Grech, Formosa, & Gatt, 2016; Hreljac, 2004). No obstante, se ha 
considerado uno de los principales factores responsables del desarrollo de lesiones por 
sobreuso en la carrera cuando es demasiado pronunciada y ocurre de forma repetitiva 
(Almonroeder et al., 2015; Donoghue et al., 2008; Lin et al., 2018; Stacoff et al., 2000). 
Concretamente, se ha postulado que el síndrome de dolor patelofemoral, el síndrome de tibial 
posterior, la fascitis plantar y la tendinosis de Aquiles se asocian con una pronación (eversión 
del retropié) excesiva (Bandholm, Boysen, Haugaard, Zebis, & Bencke, 2008; Cheung & Ng, 
2007; Riddle, Pulisic, Pidcoe, & Johnson, 2003; Tweed, Campbell, & Avil, 2008). Ahora bien, 
hay que remarcar que el nivel de eversión que se considera excesivo, y por tanto lesivo, aún 
no está claro (Donoghue et al., 2008), como tampoco la evidencia científica de esta asociación 
(Nielsen et al., 2014; Nigg et al., 2015). 
Aun así, tanto médicos y especialistas en podología, como la industria del calzado y los 
diseñadores de ortesis plantares han intentado limitar los ángulos anormales de pronación del 
retropié mediante soportes plantares (Borom & Clanton, 2003; Chevalier & Chockalingam, 
2011; Fields et al., 2010; Mills, Blanch, Chapman, et al., 2010; Richards, Magin, & Callister, 
2009; Wahmkow et al., 2017), por ello existe un gran número de investigaciones que centra 
su foco de atención en reducir la eversión del retropié con intervenciones de soportes 
plantares distintas (Almonroeder et al., 2015, 2016; Donoghue et al., 2008; Eng & 
Pierrynowski, 1994; Rodrigues et al., 2013; Salles & Gyi, 2013; Sinclair et al., 2015). 
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En el presente trabajo, la hipótesis que se había formulado en base a que el uso de los 
soportes termoconformables reduciría la eversión del retropié respecto a los soportes 
prefabricados estándar (H13), no fue contrastada por los resultados obtenidos. Por un lado, no 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos soportes ni en la 
eversión en el contacto, ni en el despegue, ni en el porcentaje de la fase de apoyo donde se 
produce la eversión máxima; y, por otro lado, se observó un aumento de la eversión máxima 
con los ST a lo largo de los 30 minutos de carrera. 
Dentro de los diferentes estudios que han analizado el efecto del uso de soportes 
plantares diseñados para la reducción de la eversión del retropié, los resultados son diversos. 
Por un lado, Eng y Pierrynowski (1994) obtuvieron una reducción de la eversión en el contacto 
inicial y en el despegue, tal y como habían previsto, en corredores/as con síndrome 
patelofemoral. Contrariamente, Donoghue et al. (2008) observaron de forma sorprendente un 
incremento de la eversión en el contacto, aunque con mejoras en los síntomas de los 
participantes con lesión crónica del tendón de Aquiles. Por otro lado, el estudio de Gil-Calvo 
(2018) tampoco encontró diferencias en esta variable entre soportes individualizados y 
personalizados en una muestra sana, como ocurrió en el presente trabajo. En relación al 
porcentaje de la fase de apoyo donde se produce la eversión máxima, en concordancia con 
los resultados de este estudio, Eslami et al. (2009) no observaron diferencias al utilizar 
soportes. No obstante, Dixon (2007) encontró un incremento, y Bates, Osternig, Mason, y 
James (1979), al igual que Novick & Kelley (1990), obtuvieron una reducción. 
En cuanto a la eversión máxima, la literatura también muestra resultados dispares. Un 
gran número de investigaciones observó una reducción de la eversión tanto con soportes 
prefabricados (Majumdar et al., 2013; Sinclair et al., 2015), como con soportes 
individualizados (Eslami et al., 2009; MacLean et al., 2008, 2009; MacLean et al., 2006; 
Mündermann et al., 2003a, 2003b; Salles & Gyi, 2013), en corredores/as sanos, y en 
corredores/as con patologías (Eng & Pierrynowski, 1994; Rodrigues et al., 2013), mientras 
que otra gran mayoría no encontró cambios en la eversión entre la carrera con y sin soportes, 
en deportistas sin lesiones (Almonroeder et al., 2015, 2016; Butler et al., 2003; Dixon, 2007; 
Gil-Calvo, 2018; Lewinson & Stefanyshyn, 2017; Lewinson et al., 2016; Nigg et al., 2003; 
Stackhouse et al., 2004; Stacoff et al., 2000; Wahmkow et al., 2017; Williams et al., 2003). 
Únicamente el estudio de Donoghue et al. (2008), antes comentado, obtuvo un aumento de 
esta variable con el uso de soportes diseñados para controlar la pronación, acorde con el 
resultado del presente trabajo. En este caso, Donoghue et al. (2008) atribuyeron esta mayor 
eversión a la lesión del tendón de Aquiles característica de su muestra. Puesto que en el 
presente trabajo se analizó una población de corredores/as sin lesiones, la comparación entre 
los resultados de ambos estudios es cuestionable. 
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Esta heterogeneidad de resultados entre los distintos estudios que analizan la influencia 
de los soportes plantares en la eversión del retropié y su carácter no sistemático se atribuye, 
según algunos autores (Chevalier & Chockalingam, 2011; Dixon, 2007; Heiderscheit et al., 
2001; Landorf & Keenan, 2000; MacLean, Van Emmerik, & Hamill, 2010; Nigg et al., 2003; 
Pardos & Sala, 2009; Williams et al., 2003), a las diferentes metodologías utilizadas, las 
características de los soportes usados, las características de los participantes (su clínica), los 
sistemas de medición, el protocolo y el tipo de intervención utilizada; como también a la 
variabilidad de respuestas a intervenciones idénticas como consecuencia de la interacción 
individual que se produce entre el individuo y el soporte. 
En concreto, en el presente estudio, los resultados mostraron un incremento de la 
eversión máxima con los ST de una media de 1,7 (95%IC [0,5 – 2,9])°, a lo largo de los 30 
minutos de carrera, de elevada significatividad (P < 0,01) y tamaño del efecto moderado (ESd 
= 0,5). Además, de forma general, la eversión máxima con la condición control, donde se 
especula que se ejecuta el patrón de carrera habitual, fue de una media de 11,3 (95%CI [10,1 
– 12,5])°, y con los ST fue de una media de 13,0 (95%IC [11,3 – 14,7])°.  
De este análisis se puede extraer que generalmente los valores de eversión no son 
elevados o excesivos para ninguno de los dos soportes, aunque como ya se ha dicho el nivel 
de pronación que se considera excesivo aún no está claro (Donoghue et al., 2008). Hasta el 
momento, la investigación con soportes plantares ha sido incapaz de cuantificar cuánto control 
de movimiento es de importancia práctica y clínica (Donoghue et al., 2008; Nigg et al., 2017). 
Es probable que sea específico para cada participante, dependiendo de su cinemática inicial, 
su alineación estructural y sus síntomas (Donoghue et al., 2008).  
Según el análisis de los participantes de forma individual, y a partir de la clasificación 
definida por Clarke et al. (1984) y McClay y Manal (1998) (Pronación baja: eversión < 8°; 
Pronación normal: eversión entre 8 - 15°; Hiperpronación: eversión > 15°): con la condición 
control 5 participantes mostraron una pronación baja, 23 una pronación normal y 2 una 
hiperpronación, de 16,5° y 16,3° respectivamente; mientras que con los ST, 3 corredores/as 
presentaron una pronación baja, 20 una pronación normal y 7 una hiperpronación, todos ellos 
por debajo de 18° excepto uno que mostró 25,7°. En resumen, el 60% de los corredores/as 
(18) aumentó su eversión máxima, el 23,3% (7) la redujo, y el 16,7% (5) no la modificó.  
En definitiva, el aumento de la eversión máxima ha sido notorio con los ST, cuando 
inicialmente se esperaba que estos soportes controlarían y reducirían la eversión por su 
adaptación individual y su semejanza con un soporte personalizado, cuya función es 
neutralizar el movimiento del retropié (Dixon, 2007; Kilmartin & Wallace, 1994; Whittle, 1999). 
No obstante, el cumplimiento de esta hipótesis podría haber resultado perjudicial, pues se 
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sabe que la pronación es necesaria para una buena locomoción, y como mecanismo de 
absorción de impactos (Grech et al., 2016; Hreljac, 2004; Nigg et al., 2017; Shorten & 
Mientjes, 2011). La pronación desbloquea la articulación mediotarsal y hace bajar el arco 
longitudinal medial, lo que permite que el pie se vuelva flexible y absorba más eficazmente los 
impactos durante su apoyo (Neely, 1998; Novacheck, 1998; Wahmkow et al., 2017). Por lo 
que, según se ha sugerido, la reducción de la eversión puede disminuir la eficiencia de este 
mecanismo de absorción de impactos y conducir a mayores aceleraciones, incrementando la 
prevalencia de lesiones (De Wit, De Clercq, & Lenoir, 1995; Hreljac, Marshall, & Hume, 2000; 
Kersting, Kriwet, & Brüggemann, 2006; Laughton et al., 2003; Perry & Lafortune, 1995). Así, 
recientemente se ha señalado que debe ser más importante dilucidar la cantidad óptima de 
eversión que es necesaria, que tratar de reducir la eversión al mínimo mediante intervenciones 
como soportes plantares (Nigg et al., 2017). En esta línea, existe escasa evidencia 
epidemiológica en la literatura de la pronación como factor determinante de lesiones en la 
carrera (Nielsen et al., 2014; Nigg et al., 2015; Payne, 1999). Igualmente, los participantes de 
este estudio no presentaron quejas de dolor o signos de lesión durante el desarrollo del 
mismo, ni las comunicaron posteriormente. Por todo ello, no puede asociarse este aumento 
de la eversión máxima con un incremento en el riesgo de lesión, ni considerarse perjudicial 
en este aspecto. 
Una posible explicación al incremento de la eversión máxima con los ST puede residir en 
el tipo de pie de la población de corredores/as analizada. Según se ha mostrado en la sección 
de metodología (Véase apartado 3.1. Participantes) la mayoría del conjunto de participantes 
presentaba un pie entre normal y cavo. Este tipo de pie, con un arco más alto, es más rígido 
y, por consiguiente, tiende a supinar más en dinámico (Mademli & Morey, 2015). De esta 
forma, es posible que el dispositivo termoconformable, por sus características antes 
mencionadas, sí haya neutralizado el retropié de los corredores/as, pero corrigiendo la 
supinación por ser más destacada, y en consecuencia haya aumentado la pronación, y por 
tanto la eversión. Esta idea es una mera especulación que debería contrastarse analizando el 
efecto de estos soportes plantares en distintos grupos de corredores/as con diferentes tipos 
de pie. 
Por otra parte, cabe señalar el reciente paradigma sobre el patrón de movimiento 
preferido, postulado por Nigg et al. (2017) y anteriormente discutido en otros trabajos (Nigg, 
2001; Nigg et al., 2015; Nigg et al., 2017; Nigg et al., 2017; Nigg, 2010). Este paradigma ya se 
ha mencionado en otros apartados de esta tesis, pero se explica en esta sección en mayor 
profundidad por su estrecha relación con el control del movimiento, y porque desbanca al 
anterior paradigma en relación a la pronación excesiva. Dicho paradigma propone que los 
corredores/as intentan permanecer en un patrón o trayectoria de movimiento preferida, 
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asociada con una demanda de energía mínima, para el desarrollo de una tarea determinada, 
como el caso de la carrera. El sistema neuromuscular está programado para evitar cualquier 
desviación de esta trayectoria, pero si esto ocurre, la actividad neuromuscular se incrementa 
para mantener la trayectoria preferida e ideal, ocasionando un aumento del gasto energético. 
Además, este patrón de movimiento preferido es específico de cada corredor/a.  
Así, según este paradigma, una intervención con soportes plantares en una población sin 
lesiones será óptima cuando permita mantener el patrón de movimiento preferido. En este 
sentido, se puede decir que aunque no se han encontrado alteraciones en el instante del 
contacto inicial y del despegue, la eversión máxima sí se ha modificado con los ST, respecto 
a los SC (donde se especula que se ejecuta el patrón de movimiento ideal), por lo que esta 
intervención no ha permitido mantener el patrón de movimiento preferido.  
En resumen, el incremento de la eversión máxima no supone un perjuicio por tratarse de 
un aumento, sino por el simple hecho de ser una alteración o desviación del patrón preferido. 
Cualquier cambio fuera del patrón ideal se cree que podría suponer un incremento en la 
actividad neuromuscular, afectando a la fatiga, el confort y el rendimiento, e indirectamente a 
la prevalencia de lesiones (Nigg, 2001; Nigg et al., 2017). Lo cual únicamente se puede 
especular, pues no se ha estudiado la actividad neuromuscular. Por ello, se propone realizar 
algunas mejoras en el producto para que no altere la eversión natural y permita permanecer 
en el patrón de movimiento ideal y óptimo de cada corredor/a. 
 
Efecto de la fatiga 
A lo largo de la evolución de una carrera de alta intensidad es muy común que el 
corredor/a entre en estado de fatiga. La fatiga muscular puede producir cambios en la 
cinemática de carrera de las extremidades y reducir la capacidad de absorción de impactos, 
lo que podría aumentar el riesgo de lesión (Abt et al., 2011; Christina et al., 2001; Mizrahi 
et al., 2000). También es posible que la cinemática se modifique en un intento de reducir dicho 
riesgo o de mejorar el rendimiento (Derrick et al., 2002).  
En este sentido, se ha sugerido que el uso de soportes plantares puede ser una buena 
estrategia para contrarrestar las alteraciones cinemáticas que produce la fatiga (Cheung & 
Ng, 2007; MacLean et al., 2010). Sin embargo, actualmente existe escasa información de la 
eficacia de los soportes plantares durante el transcurso de una carrera fatigante. Únicamente 
se ha encontrado el trabajo de Gil-Calvo (2018) que analizó el efecto de soportes plantares 
prefabricados, individualizados y una condición sin soporte, durante una carrera continua 
intensa de 20 minutos de duración, sin encontrar modificaciones por la fatiga ni en las 
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variables de rodilla, ni de tobillo. Así pues, la literatura que se menciona a continuación analiza 
el efecto de la fatiga en la carrera sin soportes plantares. 
En relación a la rodilla, las investigaciones previas encontraron un aumento de la flexión 
en el contacto inicial, la máxima flexión en la fase de apoyo, y la extensión en el despegue, 
por el efecto de la fatiga (Coventry et al., 2006; Derrick et al., 2002; Hanley & Mohan, 2014; 
Kellis & Liassou, 2009; Maas, De Bie, Vanfleteren, Hoogkamer, & Vanwanseele, 2018; Mizrahi 
et al., 2000). Se cree que la fatiga produce una reducción de la fuerza de los músculos 
extensores de la rodilla y de la rigidez de la pierna (Abt et al., 2011; Hayes, Bowen, & Davies, 
2004), asociada esta última a una falta de eficiencia en la amortiguación de los impactos (De 
Lucca & Melo, 2012). Una mayor flexión de rodilla mejora la capacidad de absorción de 
impactos y reduce la fuerza de reacción del suelo (Coventry et al., 2006; Derrick, 2004; Derrick 
et al., 2002; Kellis & Liassou, 2009). Por lo que se especula que el aumento de la flexión de 
la rodilla, al entrar en estado de fatiga, se produce con el objetivo de contrarrestar estos 
efectos y minimizar el riesgo de lesión (De Lucca & Melo, 2012; Derrick, 2004; Derrick et al., 
2002), a pesar del aumento en el gasto de energía que conlleva (Derrick, 2004; Roberts et al., 
1998; Williams & Cavanagh, 1987). También se hipotetiza que esta alteración cinemática 
actúa para prevenir disminuciones en el rendimiento, que se habrían producido si la flexión de 
rodilla no se hubiera incrementado (Derrick, 2004; Derrick et al., 2002). 
Por su parte, en la eversión del retropié, los estudios de Christina et al. (2001) y Weist, 
Eils, y Rosenbaum (2004) encontraron un incremento de la eversión en el contacto inicial 
debido a la extenuación, aunque con un protocolo de fatiga localizada mediante contracciones 
musculares. Asimismo, otras investigaciones observaron aumentos de la eversión máxima en 
la fase de apoyo al final de una carrera fatigante (Cheung & Ng, 2007; Clansey et al., 2012; 
Derrick et al., 2002; Dierks et al., 2010; Dierks, Manal, Hamill, & Davis, 2011; Koblbauer et al., 
2014). Estos estudios explicaron dicha alteración cinemática por la pérdida de fuerza muscular 
debida al agotamiento de los músculos, en concreto del tibial anterior y posterior, que 
comprometió la capacidad de controlar excéntricamente la eversión (Cheung & Ng, 2007; 
Dierks et al., 2010, 2011). 
En el presente trabajo, se había hipotetizado que los corredores/as mostrarían un 
incremento en la flexión de rodilla y en la eversión del retropié conforme evolucionara la 
carrera, aunque en menor medida con el soporte termoconformable (H14). Esta hipótesis no 
fue respaldada por los resultados, pues se encontró una disminución del porcentaje del ciclo 
en el que se produce la flexión máxima de rodilla en el minuto 30 respecto al 10, con los ST; 
y una reducción de la eversión máxima del retropié en el minuto 15, respecto al 1, con los SC. 
Estos resultados presentan tamaños del efecto pequeños, son muy aislados, y podrían ser 
fruto del azar por el gran número de comparaciones realizadas, por lo que su justificación es 
 
DISCUSIÓN Análisis de la cinemática angular 
190   IRENE JIMÉNEZ PÉREZ. TESIS DOCTORAL 
complicada, y no se consideran relevantes. Además, en el resto de variables no se observaron 
modificaciones por la fatiga en ninguno de los dos soportes.  
En la misma línea, algunos estudios previos obtuvieron resultados similares, sin encontrar 
alteraciones en la flexión de rodilla (Abt et al., 2011; Bazuelo-Ruiz, Durá-Gil, Palomares, 
Medina, & Llana-Belloch, 2018; De Lucca & Melo, 2012; Dierks et al., 2010; Gil-Calvo, 2018; 
Hayes et al., 2004; Koblbauer et al., 2014; Latorre-Román, García Pinillos, Bujalance-Moreno, 
& Soto-Hermoso, 2017; Quan et al., 2018), ni en la eversión del retropié (Abt et al., 2011; Gil-
Calvo, 2018; Latorre-Román et al., 2017; Maas et al., 2018; Quan et al., 2018) por el efecto 
de la fatiga. Según sugieren Abt et al. (2011) y Dierks et al. (2010), dicha falta de 
modificaciones podría atribuirse al protocolo de fatiga empleado, que no haya afectado a nivel 
muscular de forma localizada, sino más bien cardiovascular, sin llegar a mostrar cambios 
cinemáticos. Asimismo, es posible que los corredores/as hayan podido mantener el mismo 
patrón de carrera durante los 30 minutos, para tratar de evitar un incremento añadido en el 
gasto metabólico, asociado a cualquier alteración cinemática (De Lucca & Melo, 2012; Nigg, 
2001; Nigg et al., 2017; Nigg, 2010). En cualquier caso, la falta de modificaciones cinemáticas 
es un punto positivo a resaltar para los ST, pues pueden haber ayudado a mantener el mismo 
patrón de carrera a pesar de los efectos de la fatiga.  
 
Efecto del género 
Se ha postulado que las diferencias estructurales y fisiológicas entre hombres y mujeres 
pueden conducir a diferencias mecánicas y en sus patrones de movimiento (Bazuelo-Ruiz 
et al., 2018; Ferber et al., 2003; Kerrigan, Todd, & Della, 1998; Malinzak et al., 2001; Sinclair 
et al., 2012). Algunos estudios ya han demostrado que las corredoras exhiben una mecánica 
de las extremidades inferiores significativamente diferente a la de los corredores. 
Concretamente, se ha asociado una mayor aducción y rotación interna de cadera, y abducción 
y rotación interna de rodilla a las mujeres, y una mayor flexión de cadera a los hombres 
(Bazuelo-Ruiz et al., 2018; Ferber et al., 2003; Malinzak et al., 2001; Sinclair et al., 2012; 
Sinclair & Taylor, 2014). No obstante, algunas otras variables presentan más controversia.  
Una de ellas es la flexión de rodilla. Tanto el estudio de Bazuelo-Ruiz et al. (2018), como 
el de Gehring et al. (2009) observaron una mayor flexión en mujeres; mientras que Malinzak 
et al. (2001) advirtieron una reducción de 8° en la flexión en comparación con los hombres. 
Por ello se sugirió que hombres y mujeres poseen diferentes estrategias neuromusculares 
para controlar la articulación de la rodilla (Gehring, Melnyk, & Gollhofer, 2009). Especialmente 
las mujeres, al carecer de fuerza o control neuromuscular de la musculatura del plano sagital, 
dependen en mayor medida de la mecánica del plano frontal (Sinclair et al. 2012). 
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Contrariamente, otras investigaciones (Ferber et al., 2003; Sinclair et al., 2012) no 
encontraron diferencias entre géneros en este movimiento, igual que ocurrió en el presente 
trabajo en las dos condiciones de soporte plantar analizadas. En concordancia, ni hombres ni 
mujeres mostraron alteraciones de la flexión de rodilla con los ST, respecto a los SC, como 
bien se había hipotetizado (H15). Así pues, como se había comentado en el apartado del efecto 
de los soportes plantares en general, parece que un soporte plantar no es suficiente para 
alterar la flexión de rodilla, aun teniendo en cuenta las diferentes características de cada 
género. 
Otra de las variables con heterogeneidad de resultados es la eversión del retropié. 
Algunos estudios (Hennig, 2001; Kernozek, Torry, Van hoof, Cowley, & Tanner, 2005; Sinclair 
et al., 2012; Sinclair & Taylor, 2014) obtuvieron mayores valores de eversión en las mujeres 
en relación a los hombres (~17° y ~12°, respectivamente), recomendando así que las mujeres 
deben seleccionar calzado (y por tanto soportes) con características específicas para reducir 
la pronación, con el fin de minimizar su incidencia de lesiones (Sinclair et al., 2012; Sinclair & 
Taylor, 2014). Por su parte, Sakaguchi et al. (2014) encontraron un aumento de la eversión 
de hasta 5° en los hombres respecto a las mujeres. Comentaron respecto a su resultado que 
cuando se normaliza la longitud de paso, y por tanto ésta es idéntica entre hombres y mujeres, 
una eversión menor del retropié se relaciona con una mayor abducción de rodilla, para 
compensar una mayor aducción de cadera, ambas dos más evidentes en mujeres. Sin 
embargo, los resultados de Takabayashi et al. (2017) no mostraron diferencias entre hombres 
y mujeres justificadas por la eliminación de la influencia de los parámetros espacio-
temporales. Estos autores sugirieron que el resto de estudios había establecido la misma 
velocidad de carrera para hombres y mujeres, de tal manera que las mujeres, por su menor 
altura, habían tenido que realizar modificaciones en los parámetros espacio-temporales para 
ajustarse a dicha velocidad, afectando así a los patrones de movimiento. 
En la presente tesis, al igual que Sakaguchi et al. (2014), los hombres presentaron una 
eversión máxima mayor que las mujeres, con el uso de ambos soportes. Aunque, únicamente 
con los ST este aumento, de una media de 3,56 (95%CI [0,43 – 6,69])°, fue significativo. 
Además, inicialmente se había hipotetizado que los hombres mostrarían una mayor reducción 
de la eversión con los soportes termoconformables (H15). Esta hipótesis se basó en la idea de 
que generalmente el diseño de soportes prefabricados y calzado suele dirigirse hacia pies 
masculinos (Sinclair et al., 2012; Wunderlich & Cavanagh, 2001), y por tanto controlarían 
mejor el movimiento del retropié en este género. Sin embargo, pese a que los hombres ya 
mostraron en su condición especulada como natural (con los SC) mayor eversión que las 
mujeres, los ST acentuaron esta eversión 2,79 (95%CI [1,16 – 4,43])° de media. Como ya se 
ha comentado en el apartado anterior del efecto de los soportes plantares en general, una 
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alteración cinemática fuera del patrón de movimiento natural y preferido del corredor/a puede 
plantear un incremento en el gasto de energía y perjudicar la economía de carrera (Nigg, 2001; 
Nigg et al., 2017), por lo que los ST no han beneficiado a los corredores masculinos.  
Este resultado resalta la importancia de tener en cuenta el género y las características 
que diferencian a hombres y mujeres, a la hora de diseñar tanto soportes plantares como 
calzado, pues puede que una misma intervención provoque resultados completamente 
distintos o no beneficie a uno de los dos géneros. Además, si aún es poca la atención que se 
ha prestado a las diferencias en la cinemática de carrera entre géneros (Sinclair et al. 2012), 
aún es más escasa la investigación de la influencia de una intervención de soportes plantares 






 El uso de los ST no ha modificado la flexión de rodilla, permitiendo mantener el 
patrón de movimiento ideal y preferido de cada corredor/a, y evitando un 
aumento del gasto energético, siendo estos los mayores beneficios de una 
intervención con soportes plantares en una población sana. 
 La eversión máxima del retropié se ha visto incrementada con el uso de los ST, 
posiblemente por la función de neutralización del soporte sobre la mayor 
supinación de los participantes, suponiéndose un perjuicio por la alteración del 
patrón de movimiento preferido. 
 El patrón de movimiento de rodilla y retropié se ha mantenido constante con los 
ST pese al desarrollo de la carrera, posiblemente porque la fatiga no ha afectado 
a nivel muscular, o porque se ha tratado de evitar un mayor incremento en el 
gasto energético; resultando así en un beneficio para los corredores/as. 
 Los ST han incrementado la mayor eversión máxima encontrada en los 
hombres, suponiendo un perjuicio para este género; observándose también 
que hombres y mujeres no responden de la misma manera a una misma 
intervención con soportes plantares, por lo que es importante tener en 
cuenta el género en su diseño y fabricación. 
PUNTOS CLAVE 
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5.6. Análisis de la temperatura superficial plantar 
Efecto de los soportes plantares 
Se ha especulado que el uso de soportes plantares puede influir en la temperatura 
superficial de las plantas de los pies, modificando su termorregulación (Jimenez-Perez et al., 
2019). Concretamente, el diseño y los materiales de fabricación de los mismos son factores 
que pueden tener gran repercusión en esta modificación (Gil-Calvo et al., 2019; Jimenez-
Perez et al., 2019). En este sentido, este estudio analizó el efecto de unos soportes 
prefabricados termoconformables frente a unos soportes prefabricados genéricos, en la 
temperatura de la piel de diferentes regiones de la planta del pie, antes y después de 30 
minutos de carrera en fatiga. 
El principal hallazgo fue un menor incremento (de aproximadamente 0,5°C) de la 
temperatura superficial del talón medial y lateral tras la carrera (Post), con los ST respecto 
a los SC; mientras que, tanto antes de comenzar la carrera (Pre), como en la variación de 
temperatura (Post - Pre), no se encontraron diferencias entre los dos soportes, en ninguna de 
las 10 regiones analizadas (P ≈ 0,5 y P ≈ 1, respectivamente). De esta forma, no se aceptó 
completamente la hipótesis inicial que planteaba que el uso de soportes termoconformables 
reduciría la temperatura superficial de las plantas de los pies respecto a los soportes 
prefabricados estándar (H16).  
El menor incremento de la temperatura del talón podría explicarse en primer lugar por la 
composición de los materiales del ST. Según la relación de calor específico estudiada en 
ambos soportes en las tres regiones analizadas (antepié, mediopié y retropié) (Véase Tabla 
41, apartado 4.6. Análisis de la temperatura superficial plantar – Capacidad de transferencia 
de calor), la parte del retropié de los ST presentó mayor calor específico y por tanto mayor 
transferencia de calor que la de los SC. Esto indica que en los ST esta zona del soporte 
transfiere mejor el calor y podría favorecer la transpirabilidad de esta región en concreto, 
conllevando una mayor activación de los mecanismos de disipación, y liberando de mejor 
manera el calor, por ejemplo, mediante el sudor. A pesar de que las zonas del mediopié y el 
antepié de los ST también mostraron mayor calor específoco y mejor transferencia de calor, 
no se observaron diferencias de temperatura entre soportes plantares en las regiones de estas 
zonas (arco medial y lateral, hallux, dedos y metatarsos), seguramente como consecuencia 
del diferente espesor de cada soporte en esta zona. 
Otra hipótesis que se ha especulado en la literatura es que los materiales del forro o de 
la primera capa del soporte plantar pueden tener gran influencia en la fricción que ejerce la 
planta del pie sobre el soporte, repercutiendo en la alteración de la temperatura por este 
rozamiento (Gil-Calvo et al., 2019; Jimenez-Perez et al., 2019). Sin embargo, en este estudio, 
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aunque es cierto que esta capa no se controló para que fuera igual en ambos soportes, las 
diferencias que se encontraron entre soportes se han dado solo en el talón, cuando toda la 
planta y todas las regiones analizadas estaban en contacto con este mismo material. Así pues, 
en este trabajo se descarta dicha justificación. 
No obstante, en relación a esta última idea sobre el rozamiento de la planta contra el 
soporte, el mejor ajuste de la copa del talón de los ST, comentado en otros apartados de este 
trabajo, puede haber reducido la fricción del pie en esta zona, conduciendo a un menor 
incremento de la temperatura del talón. En esta línea, el espesor o grosor del soporte es otro 
factor que puede afectar al rozamiento del pie dentro de la propia zapatilla. Por un lado, los 
SC son menos gruesos y ocupan menos espacio dentro de la zapatilla, por lo que pudo darse 
mayor libertad y deslizamiento del pie dentro del calzado, incrementándose así la fricción y el 
rozamiento (Au & Goonetilleke, 2007), y con ello la temperatura. Pero por otro lado, también 
es posible que el mayor grosor de los ST, sobre todo en mediopié y retropié, hubiera 
comprimido más el pie dentro de la zapatilla, provocando una menor vascularización del talón, 
con menor retención de sangre y circulación, conduciendo a una temperatura más baja (Au & 
Goonetilleke, 2007; Jimenez-Perez et al., 2019; Yavuz et al., 2014, 2013). Cabe destacar que 
todas estas explicaciones son conjeturas y deben ser abordadas en futuros estudios, pues la 
literatura en relación a este tema es muy escasa y no permite comparar resultados. 
Por otra parte, como se ha comentado al inicio, no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas en las variaciones de temperatura de ninguna de las 
regiones estudiadas entre los dos soportes plantares, ni siquiera en el talón. Esta variable es 
de gran interés en el ámbito de la termografía, pues ayuda a normalizar las medidas (Gil-Calvo 
et al., 2015; Priego Quesada, Kunzler, et al., 2017; Vargas et al., 2009), aún más cuando la 
reproducibilidad de la zona que se estudia es baja y la variabilidad es alta (Gil-Calvo et al., 
2017; Zaproudina et al., 2008), y contribuye a poder interpretar los resultados con mayor 
fiabilidad. En este caso, la falta de diferencias encontrada en las variaciones sugiere que la 
temperatura de la planta del pie, comenzó más alta (en los SC), o por el contrario más baja 
(en los ST), a pesar de no ser las diferencias significativas en este instante, pero mostrando 
así el mismo incremento hasta el momento posterior al fin de la carrera. Este hallazgo, junto 
al tamaño del efecto pequeño de las diferencias encontradas tras la carrera, lo desestiman 
como resultado robusto y consistente, y permiten sugerir que las temperaturas de las plantas 
no se han visto claramente modificadas por ninguno de los dos soportes, en favor de uno o 
en perjuicio del otro. 
Esta última especulación concuerda con los resultados obtenidos por los dos únicos 
estudios (Gil-Calvo et al., 2015; Gil-Calvo et al., 2019) que han investigado el efecto de 
distintos soportes plantares (prefabricados vs personalizados) en la temperatura superficial 
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de la planta del pie. En ambos estudios no se encontraron alteraciones en las temperaturas 
por el uso de los distintos soportes estudiados, ni en la planta, ni en distintas regiones de la 
planta, respectivamente. Estos autores atribuyeron la falta de modificaciones al hecho de que 
la temperatura de la piel depende de muchos factores (Priego Quesada, Kunzler, et al., 2017), 
y es posible que el uso de soportes plantares no haya sido suficiente para provocar una 
alteración o las alteraciones producidas hayan sido neutralizadas por otros factores como los 
mecanismos de disipación del calor, el incremento del flujo sanguíneo o el efecto mecánico 
de la carrera (Gil-Calvo et al., 2015; Gil-Calvo et al., 2019). 
Así pues, las pequeñas diferencias encontradas tras la carrera y la falta de diferencias en 
las variaciones de temperatura en el conjunto de regiones de la planta del pie, entre ambos 
soportes, pueden indicar que el uso de los ST no presenta una implicación clara en 
corredores/as sanos desde el punto de vista térmico, aunque la tendencia es más positiva 
frente a los SC. 
 
Efecto de la fatiga 
La realización de ejercicio físico comporta un incremento de la temperatura interna del 
cuerpo humano, como consecuencia del aumento de la tasa metabólica y el trabajo mecánico 
(González-Alonso et al., 1999; Maughan, 2012; Merla et al., 2010). El cuerpo posee diversos 
mecanismos de disipación del calor para liberar el exceso de calor y evitar complicaciones en 
la salud o la pérdida de rendimiento (Priego Quesada, 2017; Shephard, 2007; Tucker et al., 
2004; Wilmore & Costill, 2007). Puede ser interesante conocer cómo se comportan 
determinadas zonas, por ejemplo, los pies y sus plantas, ante un tipo de calzado o soporte 
plantar concreto, porque ayudará a comprender la adecuación de estos productos desde un 
punto de vista térmico. 
En el presente estudio, antes de comenzar la carrera (Pre), la temperatura de las 
plantas de los pies fue muy similar entre las dos condiciones de soporte plantar: no se 
encontraron diferencias significativas. Esto podría mostrar que los 10 minutos que pasaron 
los participantes sentados, con las piernas extendidas y los pies descalzos como periodo de 
aclimatación a la sala, fueron suficiente para lograr una buena adaptación de las plantas de 
los pies (Gil-Calvo et al., 2019; Marins et al., 2014; Priego Quesada et al., 2015; Sillero-
Quintana et al., 2015; Staffa et al., 2016). 
Por otro lado, en el momento post carrera, se observó un notable aumento de la 
temperatura en todas las regiones de la planta, respecto a la medición inicial (Pre), en ambos 
soportes plantares. Este resultado corrobora completamente la hipótesis inicial que planteaba 
que los corredores/as presentarían un incremento de la temperatura plantar después de la 
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carrera, como consecuencia del ejercicio, pero en menor medida con el soporte 
termoconformable (H17). Esta última parte de la hipótesis también se aceptó, pues como se 
ha explicado en el apartado anterior, el incremento en el talón medial y lateral fue menor con 
los ST. Además, el tamaño del efecto de estos incrementos fue muy grande, lo cual añade 
gran consistencia al hallazgo. 
Las elevaciones de temperatura entre el instante pre carrera y el momento posterior a su 
fin fueron de aproximadamente 10°C. Este valor también ha sido reportado por otro estudio 
(Gil-Calvo et al., 2019) donde los deportistas realizaron una carrera un poco más corta que la 
de este trabajo (20 minutos) pero a una intensidad muy similar. Asimismo, el estudio de 
Shimazaki y Murata (2015) observó una elevación de temperatura de 8,2°C en el talón y 4,8°C 
en el hallux después de una carrera de 30 minutos a 12 km/h. Otros estudios también han 
encontrado incrementos de la temperatura de las plantas de los pies con la marcha o la carrera 
(Taiar, Rebay, Vannozzi, Sanna, & Cappozzo, 2008; Wang et al., 2018; Yavuz et al., 2014, 
2013). 
Dichos incrementos han sido explicados bajo diferentes motivos por la literatura (Gil-
Calvo et al., 2019). En primer lugar, la realización de actividad física aeróbica produce la 
vasodilatación periférica de las zonas más activas del cuerpo, con el fin de disipar la 
temperatura central excesiva, lo que conduce a un aumento del flujo sanguíneo y su 
consecuente incremento de la temperatura de la piel (Charkoudian, 2010; Irzmańska, 
Dutkiewicz, & Irzmański, 2013; Kenney & Johnson, 1992; Merla et al., 2010). A este hecho se 
une el efecto mecánico de la carrera en las plantas de los pies, y el microclima generado 
dentro del calzado, que generalmente también aumentan la temperatura de los pies, ya que 
no se produce el intercambio calorífico con el medio externo (Shimazaki & Murata, 2015; West 
et al., 2019). 
 
Efecto del género 
La termorregulación entre hombres y mujeres es distinta debido a diversos factores como 
la fisiología, las características antropométricas, la composición corporal o el estilo de vida 
(Cheuvront & Haymes, 2001; Kaciuba-Uscilko & Grucza, 2001; Marins et al., 2015).  
Morfológicamente, las mujeres tienen en promedio un 20% menos de masa corporal, un 
14% más de grasa corporal, un 33% menos de masa corporal magra, pero solo un 18% menos 
de superficie corporal que los hombres (Burse, 1979; Marins et al., 2015). Las mujeres tienen 
mayor aislamiento corporal en vasoconstricción (excepto las manos y los pies) y disipan el 
calor periférico de mejor manera, pero a costa de (1) mayor carga de grasa corporal, (2) menos 
masa muscular y fuerza, y (3) volúmenes de sangre circulantes más pequeños, lo que requiere 
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mayor esfuerzo fisiológico para equilibrar la producción y pérdida de calor (Burse, 1979). 
Además, también se ha observado que presentan un retraso más pronunciado en el inicio de 
la sudoración, y una sudoración menos intensa, atribuido en parte a un menor contenido de 
agua en el cuerpo y a los efectos potenciales de la menstruación (Kaciuba-Uscilko & Grucza, 
2001; Marins et al., 2015; Smith & Havenith, 2012), pero son capaces de mantener su 
temperatura corporal central a un nivel similar al de los hombres, como resultado de una mayor 
eficiencia de evaporación de la sudoración (Kaciuba-Uscilko & Grucza, 2001).  
Especialmente, el cambio en la tasa de liberación de hormonas sexuales durante el ciclo 
menstrual también modifica la termorregulación de las mujeres, por lo que existen diferencias 
de temperatura corporal (entre 0,3 y 0,5°C) según la fase del ciclo en la que se encuentren 
(Charkoudian & Stachenfeld, 2016; Kaciuba-Uscilko & Grucza, 2001; Lee et al., 2014). 
Concretamente, en la fase lútea (días 19-24) se produce un aumento en la temperatura 
corporal central, mientras que durante el ejercicio se observan aumentos más bajos de la 
temperatura de la piel en la fase lútea respecto a la fase folicular (días 2-6) (Kaciuba-Uscilko 
& Grucza, 2001). Siendo estos aumentos siempre inferiores en comparación con los hombres. 
En concordancia, la eficiencia de la evaporación del sudor en la fase lútea es mayor que en 
la fase folicular (Kaciuba-Uscilko & Grucza, 2001). 
Por todo ello, es posible que unos soportes plantares afecten de forma distinta a la 
temperatura superficial plantar de hombres y mujeres. Así, se especuló que los soportes 
termoconformables provocarían menores incrementos de la temperatura plantar respecto a 
los soportes prefabricados estándar, por igual en ambos géneros, pero siendo estos 
incrementos superiores en hombres (H18). En primer lugar, los resultados del presente estudio 
mostraron únicamente en los hombres una menor temperatura tras la carrera, en el talón 
medial, de 0,6°C, con los ST respecto a los SC, que desapareció en las variaciones de 
temperatura. Además, en las mujeres no se observaron diferencias en ninguna de las 
variables entre los dos soportes plantares. De esta forma, se rechazó la primera parte de la 
hipótesis planteada al inicio, y se puede decir, que igual que se ha comentado en el apartado 
del efecto de los soportes plantares en general, los soportes no afectaron a la temperatura 
superficial de las plantas de los pies, ni aun estudiando los dos géneros por separado. Por lo 
que los ST no van a resultar un perjuicio en la termorregulación plantar en ninguno de los dos 
géneros. 
En segundo lugar, también se observó que las mujeres presentaron menores 
temperaturas que los hombres en todas las regiones de la planta en la medición previa a la 
carrera, todas ellas con significatividad con los SC, pero solo en el hallux y los dedos con los 
ST. Esto podría explicarse por la menor circulación sanguínea de las mujeres en las zonas 
periféricas, como son los pies (Burse, 1979; Kaciuba-Uscilko & Grucza, 2001). En 
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consonancia, las mujeres mostraron mayores valores en las variaciones de temperatura 
respecto a los hombres, con significatividad en las mismas regiones que se han comentado 
en la temperatura absoluta pre carrera. Así, también se rechazó la segunda parte de la 
hipótesis inicial. Este incremento en las variaciones en las mujeres puede explicarse al no 
encontrarse diferencias en las temperaturas tras la carrera. Al comenzar las mujeres con 
temperaturas inferiores, su incremento debió ser más elevado para poder alcanzar el mismo 
nivel en las temperaturas post que los hombres. Es interesante ver como previo al ejercicio sí 
que se pueden observar diferencias entre los dos géneros, pero después del ejercicio estas 
diferencias desaparecen. Es posible que se neutralicen factores, como por ejemplo la mayor 
sudoración de los hombres con la mayor eficiencia en la evaporación del sudor de las mujeres, 
de tal forma que tras el ejercicio la termorregulación sea más similar entre los dos géneros. 
Por último, al igual que se ha comentado en el apartado anterior del efecto de la fatiga, 
las temperaturas absolutas tras la carrera (post) fueron significativamente superiores en 
relación al momento inicial (pre), en ambos géneros y con ambos soportes plantares, en todas 




 El uso de los ST supone un menor incremento de la temperatura superficial del 
talón medial y lateral tras la carrera, posiblemente por un mejor ajuste y mejor 
transferencia de calor del soporte en esta zona. Sin embargo, estas diferencias 
desaparecen en la variación de temperatura, por lo que estos soportes no 
alteran la temperatura superficial plantar. 
 Los corredores/as presentaron un aumento de la temperatura superficial plantar 
de aproximadamente 10°C tras la finalización de la carrera, como consecuencia 
de la vasodilatación periférica ligada a la realización de ejercicio, el microclima 
que se genera en el calzado y el efecto mecánico de la carrera. 
 Los ST no han influido en la temperatura superficial de las plantas de los 
pies en ninguno de los dos géneros, y aunque las mujeres presentan una 
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5.7. Análisis de la percepción del confort 
Efecto de los soportes plantares 
El pie es el elemento principal que conecta al cuerpo con el suelo durante la carrera 
(Qichang Mei et al., 2017) y por ello, su confort será determinante para ejecutar una correcta 
biomecánica de carrera (Mündermann et al., 2003). Se ha evidenciado que un calzado 
cómodo puede jugar un papel importante en el rendimiento deportivo, pues posibilita el 
mantenimiento del patrón preferido del corredor/a, reduce la actividad muscular, mejora la 
economía de carrera y permite mantener el trabajo aeróbico durante más tiempo (Luo et al., 
2009; Mills et al., 2012; Nigg, 2001; Nigg et al., 1999; Nigg et al., 2017; Salles & Gyi, 2013). 
Pero también puede ser utilizado con una herramienta de protección, por su asociación con 
una reducción de la frecuencia de lesiones en la carrera (Mündermann et al., 2001; Nigg et al., 
2015). Además, el confort es el requisito principal en la elección de zapatillas y soportes 
plantares (Dinato et al., 2015; Meyer et al., 2017; Mündermann et al., 2001), y se ha sugerido 
como un indicador pronóstico del éxito de un soporte plantar (Jordan & Bartlett, 1995; 
Mündermann et al., 2002; Nigg et al., 1999). En el presente estudio, se analizó la percepción 
del confort de unos soportes plantares prefabricados termoconformables en comparación con 
unos soportes prefabricados genéricos, después de 30 minutos de carrera en fatiga.  
El soporte termoconformable evaluado en este trabajo presenta como característica 
principal una mejor individualización y adaptación al pie del corredor/a, y por tanto un mejor 
ajuste a la forma y ergonomía de su pie. Varios autores (Au & Goonetilleke, 2007; Mills et al., 
2011; Mündermann et al., 2003; Salles & Gyi, 2013) han sugerido que el ajuste regula la 
comodidad de un calzado o un soporte. En concreto, Salles y Gyi (2013) observaron una mejor 
valoración de la percepción del confort con unos soportes personalizados con ajuste al pie, 
en relación a unos soportes también personalizados, pero sin ajuste. De ahí que se planteara 
inicialmente la hipótesis de que los soportes termoconformables serían percibidos como más 
cómodos respecto a los prefabricados estándar (H19). Sin embargo, esta hipótesis fue 
rechazada, pues no se observaron diferencias entre los dos soportes evaluados en la 
percepción del confort, en ninguno de los 12 ítems estudiados.  
Este resultado está de acuerdo con el estudio de Gil-Calvo (2018), quien no encontró 
modificaciones en el confort percibido con el uso de soportes personalizados vs prefabricados 
vs sin soporte. Cabe mencionar, que los ST de este estudio presentan gran similitud con unos 
soportes personalizados por un especialista, puesto que su estructura es dura y rígida para 
proporcionar un buen ajuste y control del pie, mientras que la condición control (SC) son unos 
soportes con varias capas de espuma con menos dureza, lo que les da una estructura más 
blanda pero menor control de movimiento (Lucas-Cuevas et al., 2014a). La principal diferencia 
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entre ambas condiciones, en relación al ajuste del soporte, reside en la zona del talón y la 
zona del arco. La copa del talón de un soporte personalizado, como el ST, suele presentar 
mayor concavidad y profundidad, aportando mejor sensación de ajuste y estabilidad del tobillo, 
mientras que la copa de un soporte prefabricado, más plana, permite que los tejidos blandos 
del talón se expandan más lateralmente provocando incomodidad (Salles & Gyi, 2013). Sin 
embargo, estas diferencias no han sido percibidas por los participantes de este estudio. 
Respecto a la zona del arco, en alguna ocasión se ha informado de incomodidad en esta 
región con soportes personalizados por la mayor elevación y rigidez de este componente del 
soporte (Pallari et al., 2010; Salles & Gyi, 2013). El arco plantar medial tiene un umbral de 
presión de dolor más bajo que el resto de regiones plantares porque suele tener menos 
contacto con el suelo (Xiong, Goonetilleke, & Jiang, 2011). Además, es una estructura de 
resorte capaz de almacenar energía elásticamente (Alexander, 1987), que suele bajar y 
aplanarse en el momento de apoyo del pie en el suelo, para absorber el impacto en esta fase 
(Novacheck, 1998; Wahmkow et al., 2017). Por lo que un contacto no habitual en esta zona, 
unido a la restricción de su movimiento natural por parte del soporte, puede provocar 
incomodidad. En este estudio algunos participantes informaron que sintieron incomodidad en 
el arco plantar con los ST, y como consiguiente, es la única zona donde las diferencias de 
confort entre ambas condiciones rozan la significatividad (P = 0,053). 
Por otra parte, el trabajo de Lucas-Cuevas et al. (2014a) también empleó soportes 
plantares con características muy similares a los de Gil-Calvo (2018); no obstante, en este 
caso se observó una mejor percepción del confort con el uso de ambas condiciones de soporte 
plantar respecto a la condición control, y una ligera mejor valoración, aunque no significativa, 
de los soportes prefabricados, respecto a los personalizados. Por ello, este trabajo, junto a 
otros autores (Mündermann et al., 2001; Mündermann et al., 2002) sugirieron que las 
diferencias observadas en el confort pueden explicarse por las propiedades de los materiales 
utilizados en la fabricación de los soportes plantares, y que los participantes prefieren los 
soportes blandos, sobre los duros (Che et al., 1994; Finestone et al., 2004; Hähni, 
Hirschmüller, & Baur, 2016; Mills et al., 2011, 2012; Mündermann et al., 2001; Mündermann 
et al., 2002). Así, aunque los ST de este estudio no se hayan percibido cómo más confortables 
que los SC, tampoco se han percibido cómo más incómodos, a pesar de su estructura más 
rígida y dura, lo cual supone un beneficio en favor de su mejor ajuste y control. Después de 
esta relación de ideas, se puede asumir que el confort percibido de un soporte plantar está 
influenciado por su diseño, pero aún existe discrepancia sobre que componente del diseño (el 
ajuste o la dureza del material) es el que realmente determina el confort (Mills et al., 2011). 
En el presente estudio, los ST han sido comparados con unos soportes prefabricados 
estándar (SC), muy parecidos a las plantillas originales de las zapatillas, y a los cuales se les 
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ha atribuido el nombre de condición control. Esta idea sigue la propuesta de Mündermann et 
al. (2002) quienes indicaron que es aconsejable incluir una condición de control en la 
evaluación de la comodidad, para poder comparar, ya que los participantes se basan en 
experiencias pasadas a la hora de realizar sus valoraciones subjetivas. En este caso, los ST 
no mostraron una valoración distinta de la condición control; sin embargo, algunas 
investigaciones encontraron que los parámetros de confort fueron inferiores con la condición 
control (Lucas-Cuevas et al., 2014a; Mündermann et al., 2001). Contrariamente, otro estudio 
(Mündermann et al., 2002) obtuvo las calificaciones más altas de confort con la condición 
control, concluyendo que los materiales de la condición de control eran más similares a las 
plantillas originales de las propias zapatillas de los corredores/as, de modo que los 
participantes percibieron los nuevos soportes como elementos que perturbaban la percepción 
natural de confort. Los corredores/as del presente trabajo no estaban acostumbrados a llevar 
ningún tipo de soporte plantar, excepto el propio de fábrica de la zapatilla, por lo que parece 
positivo comentar que los ST no han resultado perjudicados en la percepción del confort, a 
pesar de la incorporación de un elemento que a priori podría resultar intrusivo y por tanto 
incómodo, por la falta de hábito. 
Según Au y Goonetilleke (2007), el confort es un fenómeno complejo que puede verse 
afectado por las propiedades de los materiales utilizados, la forma, el diseño, el ajuste, e 
incluso el color y la moda. Asimismo, las características específicas de los deportistas, como 
la altura del arco, la alineación del pie y la pierna, y la sensibilidad del pie, también se ha 
evidenciado que influyen en la percepción del confort de un soporte plantar (Mündermann 
et al., 2001). Consecuentemente, la percepción del confort es diferente para cada persona, y 
las preferencias respecto al material y la forma del soporte pueden variar según el deportista 
(Che et al., 1994; Mündermann et al., 2001; Mündermann et al., 2003, 2002). Un ejemplo es 
el estudio Mündermann et al. (2001), que dio a elegir entre seis soportes plantares distintos a 
un grupo de 106 soldados, de los cuales cinco se seleccionaron como el soporte preferido (el 
más cómodo). En esta línea, se ha determinado que existen grupos funcionales de atletas con 
características similares y con las mismas preferencias, que necesitan características propias 
en la fabricación de los soportes plantares para sentirse cómodos (Mündermann et al., 2001; 
Nigg et al., 2017; Nigg, 2010). Cabe destacar, que existen personas con poca sensibilidad en 
el pie, que no son capaces de realizar una evaluación de confort de manera fiable, y se 
aconseja que deben ser identificados y excluidos de los estudios (Hoerzer et al., 2016; 
Mündermann et al., 2002). Como conclusión, se puede especular que la naturaleza subjetiva 
e individual que caracteriza a la percepción del confort (Che et al., 1994; Mündermann et al., 
2001; Nigg et al., 1999), puede ser la responsable de la heterogeneidad de resultados 
encontrados, incluso cuando se han comparado los mismos soportes plantares en muestras 
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de corredores/as similares, como ocurrió entre los estudios de Lucas-Cuevas et al. (2014a) y 
Gil-Calvo (2018). 
Otro aspecto a destacar, que podría justificar la variedad de resultados, es el periodo de 
familiarización o el tiempo de adaptación que se permite usar el soporte en cada investigación 
(Mills et al., 2012). Ya que, mientras unos estudios analizaron los efectos inmediatos de 
distintos soportes plantares (Mills et al., 2011, 2012; Mündermann et al., 2004; Mündermann 
et al., 2003, 2002; O’Leary et al., 2008), otros los evaluaron después de entre 1 semana a 4 
meses de uso (Gil-Calvo, 2018; Lucas-Cuevas et al., 2014a; Mündermann et al., 2001; Salles 
& Gyi, 2013). Asimismo, se puede hipotetizar que tampoco necesitará el mismo tiempo de 
adaptación un soporte prefabricado que es muy parecido a la condición habitual del 
corredor/a, que un soporte personalizado. Generalmente, cuando se prescriben soportes 
personalizados, los especialistas indican a los usuarios que aumenten el tiempo de uso por 
día lentamente, durante un periodo de 2 a 3 semanas, para que se acostumbren de forma 
gradual al soporte hasta que se sientan completamente cómodos (Mündermann et al., 2004). 
Esta regla clínica se basa en el supuesto de que el confort de un soporte plantar cambia 
durante el periodo de rodaje (Mündermann et al., 2004). Así, el estudio de Salles y Gyi (2013) 
observó reducciones en la percepción de incomodidad con el uso, desde un momento inicial, 
hasta una segunda valoración mes y medio después. Sin embargo, no se encontraron 
diferencias en la percepción del confort entre este segundo momento, y un tercero, a los 3 
meses del inicio del estudio. 
 
Efecto del género 
Las diferencias biológicas y antropométricas entre hombres y mujeres implican que la 
morfología de sus pies sea también distinta. El pie femenino no es una versión reducida de 
un pie masculino. Se caracteriza por ser más estrecho, tener un arco más alto, un hallux más 
plano, una longitud más corta de tobillo y la circunferencia del empeine más pequeña (Krauss 
et al., 2008; Wunderlich & Cavanagh, 2001). Además, las mujeres presentan un umbral de 
sensibilidad táctil de la planta del pie más bajo que los hombres, es decir, poseen más 
sensibilidad en esta zona (McPoil & Cornwall, 2006). Quizás por ello, para las mujeres las 
propiedades que priman en un calzado son el ajuste y el confort, mientras que para los 
hombres es la amortiguación (Schubert, Oriwol, & Sterzing, 2011). Esto lleva a plantearse que 
la percepción del confort de un soporte plantar pueda ser distinta según el género. Así, se 
hipotetizó que las mujeres presentarían mayores valores de confort con los soportes 
termoconformables en relación a los hombres (H20), pues se pensó que valorarían de mejor 
forma el mejor ajuste que proporcionan los ST. Esta hipótesis fue rechazada, puesto que los 
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resultados no mostraron diferencias entre hombres y mujeres para ninguno de los dos 
soportes analizados. Todavía son inexistentes las investigaciones que abordan este tema, 
cuando se cree que podría ser de especial relevancia, sobre todo para la industria del calzado 
de carrera, que aún tiene como desafío acomodar a la mayor cantidad de subgrupos de 







 Los ST se percibieron como igual de cómodos que los SC, a pesar de presentar 
un material rígido y duro, normalmente más incómodo para los corredores/as, 
suponiendo así un beneficio en favor de su mejor ajuste y control. 
 Aunque los corredores/as no estaban habituados a llevar ningún tipo de soporte 
plantar, no valoraron los ST como más incómodos respecto a la condición 
control. 
 Las propiedades de los materiales, el ajuste y el diseño de los soportes 
plantares, junto con las características individuales de los corredores/as y el 
periodo de familiarización parecen ser los factores responsables de la 
variabilidad de la percepción del confort. 
 La morfología de los pies de hombres y mujeres es distinta, pero la 
percepción del confort de ambos soportes estudiados fue similar. 
PUNTOS CLAVE 
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5.8. Interpretación global de los resultados 
Esta sección pretende interrelacionar los resultados más destacados de las diferentes 
áreas estudiadas, en relación al efecto de los ST respecto a los SC, con el fin de determinar 
si existen nexos entre los diferentes hallazgos y unos pueden explicar o estar basados en 
otros (Figura 87). En primer lugar, se resumen los principales resultados obtenidos con los ST 
en cada una de las áreas analizadas: 
 Fatiga: la percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca no se vieron modificados. 
 Transmisión de impactos: la ratio de aceleración tibial se incrementó. 
 Presión plantar: la presión en los dedos y el arco aumentó, y disminuyó en los 
metatarsos y el talón. 
 Cinemática espacio-temporal: los parámetros espacio-temporales no se alteraron. 
 Cinemática angular: la eversión máxima del retropié se incrementó, pero la flexión de 
rodilla no se modificó. 
 Temperatura superficial plantar: la temperatura del talón tras la carrera se incrementó 
en menor medida, pero la variación de temperatura no se alteró. 
 Confort: la percepción del confort de los ST fue similar a la de los SC. 
Como ya se ha visto, la fatiga es uno de los factores que más alteraciones puede 
producir, tanto a nivel cinemático como cinético (Brown et al., 2014; Clansey et al., 2012; 
Derrick et al., 2002; Dierks et al., 2010). Así pues, si se hubieran encontrado diferencias entre 
los dos soportes plantares en los dos parámetros del análisis de la fatiga estudiados 
(percepción del esfuerzo y frecuencia cardíaca), estos podrían haber justificado algunos de 
los resultados hallados. Sin embargo, estos dos parámetros no variaron con el uso de los ST, 
por lo que no pueden explicar el resto de efectos encontrados. Además, los parámetros 
espacio-temporales como son la longitud y frecuencia de zancada y los tiempos de contacto 
y vuelo dependen principalmente de la técnica de carrera y afectan directamente a la 
economía de carrera (Hunter & Smith, 2007; Vernillo et al., 2015). El hecho de que tampoco 
se hayan encontrado modificaciones en los parámetros espacio-temporales está en 
concordancia también con la falta de alteraciones en la percepción del esfuerzo y la frecuencia 
cardíaca, y podría explicar porque no se alteraron los parámetros de la fatiga y viceversa. 
Igualmente, el estado de fatiga influye también en la percepción del confort (Che et al., 
1994; Mills et al., 2012; Nigg et al., 1999). Se puede esperar que el confort percibido de un 
soporte varíe durante una actividad física prolongada, por el paso del tiempo o por la aparición 
de la fatiga, como consecuencia de alteraciones biomecánicas (Hintzy et al., 2015; Mills et al., 
2012). El confort también se puede ver afectado por los cambios que experimenta el pie con 
el ejercicio, como las modificaciones de su volumen, la altura del arco o la propia sensibilidad; 
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y por el deterioro de las propiedades del calzado y los soportes plantares, y los cambios en el 
clima interior del calzado (Hintzy et al., 2015; Qichang Mei et al., 2017; West et al., 2019). En 
esta línea, el estudio de Hintzy et al. (2015) mostró una disminución del confort del calzado 
de forma constante durante una sesión de carrera de 13 km, volviéndose significativa después 
de 44 minutos. En el presente trabajo solo se evaluó el confort tras finalizar los 30 minutos de 
carrera, sin observarse diferencias entre ambos soportes, como tampoco se observaron en 
los parámetros del análisis de la fatiga. Por lo que, en este caso, se puede confirmar que la 
fatiga al ser similar entre ambos soportes, no influyó en la percepción del confort de los 
corredores/as. Inversamente, una mejora en el confort puede favorecer el rendimiento, y 
retrasar el desarrollo de fatiga (Luo et al., 2009; Mündermann et al., 2001; Nigg et al., 2015; 
Salles & Gyi, 2013), pero al no encontrarse esta mejora con los ST, es comprensible que la 
fatiga no se modificara. 
En relación a la transmisión de impactos, existen pruebas sólidas que demuestran la 
influencia de la longitud y frecuencia de zancada en la aceleración del impacto durante la 
carrera (Derrick et al., 2002; Derrick, Hamill, & Caldwell, 1998; Mercer et al., 2002; Mizrahi 
et al., 2000; Verbitsky et al., 1998). Se ha sugerido que cambios en las propiedades de 
atenuación del cuerpo podrían deberse a alteraciones en estos dos parámetros (Derrick et al., 
2002; Mercer et al., 2003). En consecuencia, se ha evidenciado que los aumentos en la 
longitud de zancada (o reducciones en la frecuencia de zancada) conducen a una mayor 
aceleración del impacto, acompañada de un incremento en la atenuación del impacto, como 
factor natural protector de la cabeza (Derrick et al., 1998; Mercer et al., 2002; Mizrahi et al., 
2000). Esto posee cierta relación con la cinemática de carrera. Su justificación se basa en que 
al correr con zancadas más largas (aumentar la longitud de zancada) se aumenta la flexión 
de la rodilla en el momento del contacto inicial. Un aumento en el grado de flexión de rodilla 
en este instante se ha observado que reduce la masa efectiva, y las fuerzas de reacción del 
suelo, pero aumenta la aceleración del impacto en la tibia, y por consiguiente la atenuación 
(Derrick, 2004; Derrick et al., 2002; Derrick et al., 1998; Mercer et al., 2002). No obstante, en 
el presente estudio los parámetros espacio-temporales no han variado entre soportes 
plantares, como tampoco el ángulo de flexión de rodilla en ninguno de sus instantes del ciclo 
de carrera analizados, mientras que la aceleración del impacto aumentó de forma general con 
los ST. Así pues, en este caso el incremento en los impactos de aceleración no puede 
explicarse por cambios en la longitud y frecuencia de zancada, ni por ajustes cinemáticos de 
la rodilla.  
Además, los soportes personalizados (similares a los ST) suelen tener como objetivo la 
estabilización del movimiento del retropié (Kilmartin & Wallace, 1994; Werd & Knight, 2017; 
Whittle, 1999). Teniendo en cuenta que la pronación del pie se considera un mecanismo de 
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absorción de impactos (Grech et al., 2016; Pratt, 1989), resulta complicado que un dispositivo 
ortopédico pretenda lograr la atenuación de los impactos y el control del movimiento del 
retropié, dos funciones inherentemente opuestas (Butler et al., 2003). Con esta idea, el 
aumento general en los impactos de aceleración encontrado no puede ser justificado a partir 
del incremento de la eversión del retropié, pues la eversión máxima aumentó, mientras que 
es su reducción la que se asocia al incremento de las aceleraciones (De Wit, De Clercq, & 
Lenoir, 1995; Hreljac, Marshall, & Hume, 2000; Kersting, Kriwet, & Brüggemann, 2006; 
Laughton et al., 2003; Perry & Lafortune, 1995). Sin embargo, se podría especular que la 
alteración cinemática de la eversión del retropié, por salirse de su patrón habitual, junto con 
la modificación de la distribución de la presión plantar, pueda haber supuesto un cambio 
neuromuscular (Nigg et al., 2017; Nigg et al., 2017) que conlleve a una alteración indirecta de 
las aceleraciones. Pero el hecho de no haber medido la actividad neuromuscular propone que 
esta conjetura sea investigada más a fondo en un futuro. 
Respecto a las presiones plantares, se ha encontrado que existe cierta relación entre 
los parámetros espacio-temporales y los cambios en las presiones plantares (Allet et al., 2011; 
Willson & Kernozek, 1999). En el estudio de Allet et al. (2011) cuando la frecuencia de zancada 
aumentó y la longitud disminuyó, la carga de la planta del pie se desplazó desde la parte 
posterior hasta la parte delantera del pie. Igualmente, el estudio de Willson y Kernozek (1999) 
relacionó su reducción de la presión del talón con una reducción de la longitud de paso. No 
obstante, en el presente trabajo, y como también le ocurrió a Lucas-Cuevas et al. (2014b), los 
parámetros espacio-temporales no fueron los responsables de la redistribución de las 
presiones plantares, pues estos parámetros no se modificaron ante la intervención de los ST 
respecto a los SC. Así, en la línea de Lucas-Cuevas et al. (2014b), se puede sugerir que este 
resultado puede considerarse un hallazgo positivo y valioso porque este soporte plantar puede 
modificar la carga plantar sin alterar la técnica de carrera. 
Igualmente, la cinemática de carrera también posee cierto vínculo con la distribución de 
la carga plantar. De hecho, se ha especulado que una reducción de la presión en el talón 
puede ser el resultado de la colocación del pie más plano, es decir, con menor dorsiflexión, 
mediante unos soportes personalizados (Wit et al., 2000; Salles & Gyi, 2013). No obstante, 
esta variable cinemática no ha sido analizada en este estudio. También se ha asociado el 
desplazamiento de la carga plantar de la parte lateral del pie a la parte medial, y el incremento 
en el talón, antepié y mediopié medial, al cambio de la posición del pie hacia la pronación 
(Dierks et al., 2010; Escamilla-Martínez et al., 2013; Fourchet et al., 2015; García-Pérez et al., 
2013). Lo cual estaría en concordancia con los resultados encontrados en el arco, en los ST 
respecto a los SC, donde también se vio un aumento de la eversión del retropié. Sin embargo, 
en el presente trabajo, el arco medial fue la única zona donde se incrementó la carga, ya que 
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justamente en el talón medial y el metatarso medial no se encontraron diferencias entre 
soportes o se obtuvo una reducción de la presión. Algo similar les ocurrió a Rosenbaum et al. 
(1994), quienes encontraron un aumento de la eversión del retropié al aumentar la velocidad 
de carrera, pero sin suponer un cambio en la carga del mediopié. Así pues, en el presente 
trabajo, el incremento de la presión en el arco no puede explicarse únicamente por la mayor 
eversión encontrada con el uso de los ST.  
Por otra parte, se ha sugerido que el aumento de las presiones plantares y la fricción en 
diferentes regiones del pie puede producir elevaciones de temperatura de la piel del pie 
(Brand, 2003; Shimazaki & Murata, 2015; Yavuz et al., 2014). Esta suposición se basa en el 
principio de conservación de la energía, donde la energía mecánica producida por las 
repetidas cargas que sufre el pie en su interacción con el suelo, se transforma en energía 
térmica o calorífica (Shimazaki & Murata, 2015). En este sentido, Shimazaki y Murata (2015) 
encontraron que las regiones del pie con temperaturas más elevadas, el dedo gordo y el talón, 
coincidieron con las regiones del pie con cargas de contacto más altas, durante la acción de 
caminar. También, los estudios de Yavuz et al. (2013, 2014), reportaron únicamente una 
relación lineal moderada entre el incremento de las cargas plantares triaxiales y los aumentos 
de temperatura del pie como consecuencia de la marcha. Otro estudio reciente (Priego 
Quesada et al., 2015), analizó la relación entre la presión plantar en estático y la temperatura 
de las plantas de los pies, mediante termografía, en una carrera de 15 minutos descalzo y con 
calzado. Aunque no encontró correlaciones entre la temperatura y la presión plantar en 
ninguna de las dos condiciones, halló variaciones de temperatura más elevadas en la parte 
trasera del pie, durante la carrera descalzo, posiblemente como consecuencia de una carga 
de contacto superior, ya que los participantes corrieron de retropié. También, el estudio de 
Wrobel et al., (2014) encontró menores aumentos de temperatura en personas diabéticas, 
tanto en el antepié como en el mediopié, después de caminar con un soporte plantar creado 
para reducir las fuerzas de cizallamiento, en comparación con un soporte estándar. 
Contrariamente, el estudio de Lucas-Cuevas et al. (2014b) obtuvo reducciones de las cargas 
plantares en diferentes áreas, como el hallux, los dedos y el mediopié, utilizando soportes 
prefabricados y personalizados en comparación con no usar soporte; mientras que la 
investigación de Gil-Calvo et al. (2019) no encontró modificaciones en la temperatura de 
diferentes regiones de la planta del pie, con estos mismos soportes plantares. A pesar de que 
la muestra estudiada en ambos trabajos no fue exactamente la misma, la combinación de sus 
resultados no respalda la especulada relación entre las presiones plantares y la temperatura 
superficial. 
En este contexto, a partir del análisis de la media de la presión máxima de cada área es 
posible crear un patrón de distribución de la carga plantar. En el presente estudio, el patrón 
con ambos soportes plantares estuvo en consonancia con otros estudios donde los 
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metatarsos, el hallux y el talón experimentaron las mayores presiones, y donde los dedos y el 
arco o mediopié fueron designadas como las zonas con presiones más bajas (Alfuth & 
Rosenbaum, 2011; Chuckpaiwong et al., 2008; Weist et al., 2004; Willson & Kernozek, 1999). 
Asimismo, realizando también un patrón a nivel térmico, mediante las variaciones de 
temperatura, las regiones de la planta se ordenaron con valores de mayor a menor 
temperatura como sigue: dedos > hallux > metatarsos > talón > arco. La comparación, 
únicamente a simple vista, de ambos patrones no parece presentar una relación clara entre 
presiones y temperaturas plantares (Figura 86).  
 
      
Figura 86. Ejemplo de la distribución de presiones (izquierda) y de las temperaturas plantares 
(derecha) en un mismo participante. 
 
Además, respecto a los resultados encontrados entre ambos soportes, se puede decir 
que en este trabajo únicamente la temperatura plantar del talón fue menor con los ST tras la 
carrera, aunque en las variaciones no se encontraran diferencias, cuando la presión relativa 
del talón también se vio reducida con este mismo soporte. Sin embargo, en el resto de zonas 
donde también hubo redistribuciones de presiones con los ST respecto a los SC, las 
temperaturas no se modificaron. Este cruce de resultados tampoco apoya la comentada 
relación entre las presiones y las temperaturas plantares, aunque en el futuro debería 
realizarse el análisis estadístico correspondiente para acabar de esclarecerlo con firmeza. 
En concordancia al tema anterior, también se podría insinuar que las diferencias 
encontradas en los ST en la ratio de aceleración tibial y la eversión del retropié, podrían verse 
reflejadas en las temperaturas plantares o provocar alguna influencia en la termorregulación 
de las plantas. Sin embargo, a pesar de los incrementos en estas dos variables con los ST 
respecto a los SC, como se ha comentado, las temperaturas plantares no se vieron 
modificadas entre soportes. Ni siquiera en la región del arco medial, donde se podría esperar 
 
Interpretación global de los resultados  DISCUSIÓN 
IRENE JIMÉNEZ PÉREZ. TESIS DOCTORAL  209 
un incremento de la temperatura por el aumento de la eversión. Cabe decir que un estudio 
bastante reciente (Priego Quesada, Gil-Calvo, Jimenez-Perez, Lucas-Cuevas, & Pérez-
Soriano, 2017) encontró correlaciones débiles entre la eversión del retropié y la temperatura 
de la superficie de la planta, rechazando la relación entre estas dos variables. Así pues, se 
puede considerar positivo que las modificaciones cinéticas y cinemáticas producidas con el 
uso de los ST, no hayan repercutido, a simple vista, en la termorregulación del pie. 
Y por último, respecto a la percepción del confort, la investigación de Mündermann et al. 
(2003) descubrió que las diferencias en el confort entre diferentes soportes plantares pueden 
explicarse por cambios en variables cinemáticas, cinéticas y en la actividad muscular. Y que 
los soportes percibidos como incómodos producen más alteraciones en estas variables en 
comparación con los dispositivos valorados como cómodos. En el presente estudio, de forma 
general, los ST produjeron mayores impactos de aceleración y un incremento en la eversión 
del retropié; sin embargo, de forma positiva, estos soportes no se percibieron como más 
incómodos. Algo parecido les ocurrió a otros dos autores (Dinato et al., 2015; O’Leary et al., 
2008), que observaron que sus corredores/as no fueron capaces de percibir que una condición 
atenuaba los impactos de mejor manera que otra.  
En relación a la presión plantar, ciertos estudios (Che, Nigg, & de Koning, 1994; Dinato 
et al., 2015; Lee et al., 2012; Mei, Gu, Sun, & Fernandez, 2018; Qichang Mei, Gu, Zheng, 
Yang, & Fernandez, 2017; Salles & Gyi, 2013) documentaron cierta relación entre las 
presiones plantares y el confort percibido por los deportistas. Lee et al. (2012) observaron una 
reducción de la carga plantar bajo el área del talón por el uso de soportes plantares, lo que 
supuso una calificación más baja en las molestias de esta zona. Igualmente, Salles y Gyi 
(2013) identificaron una disminución de las molestias en el talón junto a una reducción de la 
presión en esta área. Respecto a la zona del arco, en alguna ocasión se ha informado de 
incomodidad en esta región con soportes personalizados por la mayor elevación y rigidez de 
este componente del soporte (Pallari et al., 2010; Salles & Gyi, 2013). En este estudio, algunos 
participantes informaron que sintieron incomodidad en el arco plantar con los ST, y como 
consiguiente, es la única zona donde las diferencias de confort entre ambas condiciones rozan 
la significatividad (P = 0,053). Puede que esta incomodidad percibida se relacione con la 
mayor presión observada en el arco, por la falta de hábito al contacto en esta zona.  
En el aspecto térmico del pie, se ha sugerido que los cambios en el microclima del calzado 
(temperatura y humedad) causan fuertes sensaciones de incomodidad; no obstante, aún no 
se ha esclarecido si esta sensación de malestar se atribuye a elevaciones en la temperatura 
o a la acumulación de humedad (West et al., 2019). Sin embargo, aunque los resultados del 
estudio de West et al. (2019) mostraron que el usuario puede percibir los cambios en el 
microclima del calzado, otros estudios han llegado a la conclusión de que la percepción de la 
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temperatura del pie por parte del usuario puede diferir de la temperatura fisiológica real del 
pie (Barkley, Bumgarner, Poss, & Senchina, 2011; Purvis & Tunstall, 2004; Van Roekel, Poss, 
& Senchina, 2014). En este trabajo, los corredores/as percibieron de forma similar ambos 
soportes plantares, cuando se les preguntó por su confortabilidad en términos de temperatura 
y humedad. Por lo que en este caso la percepción de los usuarios se asemejó a la temperatura 
real de la planta del pie, donde no se encontraron diferencias entre los dos soportes, o fueron 
mínimas tras la carrera. 
 




 La falta de modificaciones en los parámetros espacio-temporales está en 
concordancia con la falta de alteraciones en la percepción del esfuerzo y la 
frecuencia cardíaca, y podría explicar porque no se alteraron los parámetros 
de la fatiga y viceversa. 
 Se especula que la alteración cinemática de la eversión del retropié, junto 
con la modificación de la distribución de la presión plantar pueda haber 
supuesto un cambio neuromuscular que conlleve una alteración de los 
impactos de aceleración. 
 La percepción de confort presenta cierta relación con las presiones plantares 
en la zona del arco y con la temperatura superficial plantar real del pie. 
PUNTOS CLAVE 
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5.9. Limitaciones del estudio 
El presente estudio presenta varias limitaciones que deben mencionarse y tenerse en 
cuenta a la hora de interpretar los resultados: 
1. Los resultados son solo generalizables a atletas recreativos. Los corredores/as de 
élite, al presentar un nivel deportivo superior, es posible que sepan ajustarse mejor a 
la fatiga, o esta les afecte de forma distinta. Así, las estrategias de atenuación de 
impactos o de la mecánica de carrera ante la fatiga o la incorporación de un nuevo 
soporte plantar pueden ser diferentes según el nivel del corredor/a (Reenalda et al., 
2019). 
 
2. La intensidad de la carrera fue individualizada según el VO2máx individual de cada 
participante, con el objetivo de intentar que todos los corredores/as alcanzaran el 
mismo nivel de fatiga o esfuerzo, sin embargo, debido a las inevitables diferencias 
individuales de los corredores/as, es posible que unos se fatigaran más que otros 
(Mizrahi et al., 1997; Verbitsky et al., 1998).  
 
3. La realización “no ecológica” de los test de carrera en cinta ergométrica, en lugar de 
llevarse a cabo en un entorno natural y al aire libre. Se utilizó la cinta para poder 
controlar mejor el protocolo como la situación de estudio (velocidad, pendiente, 
equipamiento, etc.), sin embargo, este es un factor que podría haber influido en el 
patrón de carrera de los participantes.  
 
4. Cada participante utilizó sus propias zapatillas de carrera. Hay estudios a favor y en 
contra de la utilización de un calzado habitual o uno igual para todos/as durante el 
desarrollo de las investigaciones (De Wit et al., 1995; Gerlach et al., 2005; Kersting 
et al., 2006; Lewinson et al., 2016; Weist et al., 2004). En este trabajo los participantes 
usaron sus propias zapatillas para contribuir a la validez ecológica del estudio del 
mundo real, y no interferir en la biomecánica habitual del corredor/a (Lewinson et al., 
2016; Reenalda et al., 2019), no obstante, hay que reconocer que pueden existir 
algunas modificaciones en los parámetros biomecánicos como consecuencia del 
calzado. Por otro lado, no se controló que el forro (la primera capa) de ambos 
soportes fuera igual, para que el rozamiento producido en las plantas de los pies por 
esta capa fuera el mismo y descartar así otro factor más (Gil-Calvo et al., 2019).  
 
5. No se controló el patrón de apoyo de los corredores/as (antepié, mediopié o retropié), 
ni el tipo de pisada (pronada, supinada o neutra), cuando se ha observado que pueden 
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ser factores distintivos en la distribución de la presión plantar, la transmisión de los 
impactos y la cinemática de carrera (Hasegawa et al., 2007; Lieberman et al., 2010; 
Sun et al., 2018; Whittle & Chattanooga, 1996), y más ante la incorporación de un 
soporte plantar.  
 
6. Se hipotetizó que el patrón de movimiento habitual y preferido de los corredores/as 
fue ejecutado con los soportes control para poder comparar el soporte de estudio (el 
soporte termoconformable) con una línea base. Dicha especulación se llevó a cabo 
pues el soporte control era muy similar al soporte original de las zapatillas y puesto 
que algunos estudios no encontraron diferencias entre un soporte prefabricado similar 
a esta condición control y una condición sin soporte (Gil-Calvo et al., 2019; Lucas-
Cuevas, Camacho-García, et al., 2017). No obstante, esta conjetura podría no ser 
completamente cierta y debe tenerse en consideración como limitación. 
 
7. Algunas variables biomecánicas han quedado por estudiar. Por ejemplo, no se 
analizó la actividad neuromuscular, la rigidez de la pierna o la economía de carrera 
como tal, por priorización de otros parámetros de mayor interés. Sin embargo, estas 
variables también pueden tener cierta relevancia en la valoración de soportes 
plantares (Kelly et al., 2011; Mündermann et al., 2006; Nigg et al., 2017; Roy & 
Stefanyshyn, 2006; Sheerin et al., 2019). También, a nivel de cinemática angular, el 
estudio de otras articulaciones y otros planos quizás podría haber mostrado 
modificaciones en el patrón de movimiento (Stackhouse et al., 2004; Stacoff et al., 
2000). E igualmente, la transmisión de humedad de cada soporte como el 
comportamiento térmico de las plantas de los pies en tiempo real, podría haber 
aportado información adicional sobre la temperatura plantar (Gil-Calvo et al., 2019).  
 
8. La presión plantar y la temperatura superficial plantar se midieron únicamente en el 
pie derecho, mientras que la transmisión de impactos y la cinemática angular se 
midieron solo en la pierna izquierda. Así, se asumieron características de carga y 
termorregulación similares entre las dos piernas como se realizó en otros estudios 
(Liu et al., 2011; Redmond, Lumb, & Landorf, 2000). Sin embargo, las diferencias 
anatómicas entre las extremidades, y la propia técnica de carrera, también pueden 
influir en estos parámetros y deben tenerse en cuenta como una limitación 
(Chuckpaiwong et al., 2008; Queen, Abbey, Chuckpaiwong, & Nunley, 2009; Razeghi 
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6. CONCLUSIONES 
6.1. Conclusiones del estudio 
Las principales conclusiones del presente trabajo, en relación a los objetivos específicos 
y las hipótesis inicialmente planteados son las siguientes: 
 
Metodología: 
1) La percepción del esfuerzo y la frecuencia cardíaca durante los 30 minutos de carrera 
al 70-75% del VO2máx fueron similares a la fatiga de un corredor/a recreativo en un 




2) El uso de soportes termoconformables no altera la percepción del esfuerzo ni la 
frecuencia cardíaca en general, sin embargo, mejora la percepción del esfuerzo en 
las mujeres en los instantes iniciales.  
 
Transmisión de impactos: 
3) El soporte termoconformable incrementa los impactos en tibia durante los primeros 
instantes, siendo mayor la ratio tibial a lo largo de toda la carrera, pero resultando 
estos incrementos menores en las mujeres. 
4) La carrera es más estable con el uso de los soportes termoconformables, ya que no 
se han encontrado diferencias en los parámetros de la transmisión de impactos 
durante la evolución de la carrera. 
 
Presión plantar: 
5) El uso de soportes termoconformables mejora la distribución de presiones gracias a 
su mejor adaptación en la zona del arco y el talón, con mayor beneficio para las 
mujeres. 
6) La fatiga altera la distribución de la presión plantar con incrementos en el hallux y el 
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Cinemática espacio-temporal: 
7) El uso de soportes termoconformables no altera los parámetros espacio-temporales 
(longitud/frecuencia de zancada, y tiempo de contacto/vuelo) a ninguno de los dos 
géneros, permitiendo mantener una técnica de carrera más óptima. 
8) El estado de fatiga no ha producido modificaciones en los parámetros espacio-
temporales, beneficiándose en la economía de carrera y la prevención de lesiones. 
 
Cinemática angular: 
9) El uso de soportes termoconformables no altera los parámetros cinemáticos de 
rodilla, pero incrementa la eversión máxima de los hombres, pudiendo modificar el 
patrón de movimiento óptimo. 
10) El desarrollo de fatiga no ha modificado la cinemática de rodilla y retropié, pudiendo 
ser favorable para los soportes termoconformables. 
 
Temperatura superficial plantar: 
11) El uso de soportes termoconformables no presenta una implicación clara en 
corredores/as sanos desde el punto de vista térmico, aunque la tendencia es positiva. 
12) La realización de 30 minutos de carrera incrementa notablemente la temperatura 
superficial plantar, pero en menor medida con los soportes termoconformables. 
 
Percepción del confort: 
13) El nuevo soporte termoconformable se percibe igual de confortable que uno 
prefabricado genérico, a pesar de su mayor rigidez y dureza, suponiendo así un 
beneficio en favor de su mejor ajuste y control. 
14) La percepción del confort de los soportes estudiados es similar entre ambos géneros, 
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6.2. Conclusions of the study (English) 
The main conclusions of this work, in relation to the specific objectives and the hypotheses 
initially raised are the following: 
 
Methodology: 
1) The effort perception and the heart rate during the 30 min run at 70-75% of VO2max 
were similar to the fatigue of a popular runner in a usual training, being the test 
methodologically adequate for its purpose. 
 
Fatigue: 
2) In general, the use of thermoformable foot orthoses does not alter effort perception 




3) The thermoformable foot orthosis increases tibial impacts during the first moments, 
with a greater tibial rate throughout the entire race, but these increases are lower in 
women.  
4) The run is more stable with the use of thermoformable foot orthoses, since no 




5) The use of thermoformable foot orthoses improves plantar pressure distribution 
thanks to its better adaptation in the arch and heel area, with greater benefit for 
women. 
6) Fatigue alters plantar pressure distribution with increses in hallux and forefoot, and 
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Spatio-temporal kinematic: 
7) The use of thermoformable foot orthoses does not alter spatio-temporal parameters 
(stride length/frequency, and contact/flight time) to either of the two genders, allowing 
to keep a more optimal running technique. 
8) Fatigue state has not produced changes in spatio-temporal parameters, benefiting 
from running economy and injury prevention. 
 
Angular kinematic: 
9) Thermoformable foot orthoses use does not alter knee kinematic parameters, but 
increases maximum eversion of men, modifying the optimal movement path. 
10) The development of fatigue has not modified the knee and rearfoot kinematics, 
proving favourable for thermoformable foot orthoses. 
 
Plantar surface temperature: 
11) Thermoformable foot orthoses use does not have a clear implication in healthy 
runners from the thermal point of view, although the trend is positive. 
12) The 30-minute run significantly increases the plantar surface temperature, but to a 
lesser extent with the thermoformable foot orthoses. 
 
Comfort perception: 
13) The new thermoformable foot orthosis is perceived as comfortable as a generic 
prefabricated one, despite its greater rigidity and hardness, thus assuming a benefit 
in favor of its better fit and control. 
14) Comfort perception of the foot orthoses studied is similar between both genders, 
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6.3. Conflicto de intereses 
La autora de la presente tesis doctoral declara que no tiene ningún conflicto de intereses 
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7. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
Con el desarrollo del presente trabajo han surgido algunas preguntas e hipótesis de 
investigación. En este sentido, sería de especial interés que las futuras líneas de investigación 
vayan dirigidas hacia:  
1. Analizar el efecto de este nuevo soporte plantar prefabricado y termoconformable 
durante la carrera a niveles de fatiga distintos, desde una intensidad de aeróbico 
ligero hasta el estado de extenuación. Como también en otros tipos de carrera como 
de montaña o de velocidad.  
 
2. Estudiar el efecto agudo de los soportes termoconformables recién adaptados, frente 
a un periodo de adaptación de dos semanas, para comprobar las adaptaciones que 
ocurren en este periodo. 
 
3. Investigar a través de un estudio longitudinal o prospectivo el comportamiento de 
los soportes termoconformables según su uso y degradación, evaluando también la 
durabilidad y el desgaste de los materiales, para comprobar su relación a largo plazo 
con la prevención de lesiones y la mejora del rendimiento.  
 
4. Evaluar cómo afecta este soporte plantar en función del patrón de apoyo (antepié, 
mediopié y retropié) y del tipo de pisada (pronador, supinador y neutro) en los 
diferentes parámetros biomecánicos de la carrera. 
 
5. Analizar la actividad neuromuscular, la rigidez de la pierna y otros parámetros de la 
cinemática angular como la dorsiflexión del tobillo, la rotación interna de la tibia o la 
abducción de la cadera con el uso de los soportes termoconformables, en una 
muestra de características similares. 
 
6. Investigar las relaciones comentadas en el apartado de interpretación de los 
resultados (Véase apartado 5.8. Interpretación global de los resultados), entre los 
hallazgos más destacados de las diferentes áreas de la biomecánica estudiadas, pero 
bajo un análisis estadístico específico. 
 
7. Valorar de nuevo el soporte termoconformable después de un feedback a la empresa 
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8. APLICACIONES PRÁCTICAS 
La preocupación actual por el elevado índice de lesiones en la carrera es muy alta, con 
lo que proporcionar al corredor/a productos que puedan ayudarle a prevenir estas lesiones es 
de especial interés tanto para la industria del material y del equipamiento deportivo como para 
la salud pública. Además, es también importante que los productos que se ofrezcan sean 
asequibles para la mayor parte de la población (accesibles y económicamente no limitantes), 
así como que posean una evidencia científica contrastada sobre su utilidad y los beneficios 
asociados a su utilización. 
Por otro lado, en la mayoría de las ocasiones la validación de un producto se realiza 
mediante test mecánicos (según normativas nacionales e internacionales), sin plantearse la 
repercusión real que puede tener sobre el usuario, y más aún si el usuario es mujer, donde 
este tipo de validaciones son prácticamente inexistentes a nivel deportivo. Por ello, es tan 
relevante en este contexto el papel del especialista en ciencias del deporte, porque es el que 
puede plantear de forma adecuada una evaluación directa del producto en sus futuros 
usuarios, permitiendo una transferencia del tan necesario feedback al mundo empresarial 
deportivo. 
En este sentido, la presente tesis doctoral se ha focalizado en la valoración en contexto 
deportivo y a nivel de usuario, y teniendo en cuenta el género del mismo, de un nuevo soporte 
plantar prefabricado para la carrera, que presenta materiales termoconformables, permitiendo 
su adaptación individual a la ergonomía del pie del usuario con el uso de un microondas 
doméstico. La principal ventaja de este nuevo producto es que el propio usuario puede 
personalizárselo él mismo en su propia casa, y su coste no es mucho más elevado que el de 
un soporte prefabricado estándar o genérico. 
Aunque el producto ya se ha materializado y es efectivo en determinadas variables 
analizadas, son necesarias ciertas modificaciones relacionadas con las propiedades de sus 
materiales, que permitan mejorar los aspectos comentados en esta tesis. Todo este 
conocimiento se ha facilitado a la empresa responsable de su fabricación para realizar ciertas 
modificaciones en el producto dirigidas a disminuir el peso, el grosor y la dureza del soporte, 
lo cual ha permitido el desarrollo de un nuevo prototipo más ligero y fino, que actualmente se 
encuentra en proceso de valoración con resultados “a priori” positivos para la nueva 
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10. ANEXOS 
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Anexo IV. Escala visual analógica para la medición de la percepción del confort 
 
 
